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RESUMEN

El presente estudio surge desde la necesidad de evaluar la efectividad del
método Perfetti en la rehabilitacion funcional de pacientes con hemiplejia, analizando el
impacto que tiene en su recuperacion motora para mejorar su calidad de vida. La
metodologia utilizada es una revision sistematica de articulos publicados entre los afios 2015
y 2025. El método Perfetti también conocido como Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo es
utilizado en el area de la rehabilitacion fisica para activar movimientos de manera
espontdnea, mediante un proceso cognitivo de atencidn, memoria y percepcion. La
hemiplejia es una paralisis completa de un lado del cuerpo, mayormente causada por un dafio
cerebral, pero también puede ser a causa de enfermedades que afectan la espina dorsal.
Afecta a la movilidad y al control muscular, lo que dificulta en la realizacion de actividades
cotidianas. La presente revision sistematica se basd en diferentes bases de datos como
Pubmed, Google Scholar, Scielo, Dialnet y Scopus, donde se analizaron 20 articulos que
indican la efectividad del método de Perfetti frente a otras técnicas convencionales de
fisioterapia para la ayuda de pacientes hemipléjicos. Esta revision demuestra que existe
evidencia cientifica consistente que respalda el uso de Perfetti en hemiplejia, aunque algunos
estudios mantienen limitaciones como tamanos de muestra pequefios o tiempos cortos de

intervencion.

Palabras clave: método, Perfetti, hemiplejia, efectividad, rehabilitacion
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ABSTRACT

This study arose from the need to evaluate the effectiveness of the Perfetti method in
the functional rehabilitation of patients with hemiplegia, analyzing its impact on their motor
recovery and its potential to improve their quality of life. The methodology employed was a
systematic review of articles published between 2015 and 2025. The Perfetti Method, also
known as Cognitive Therapeutic Exercise, is used in physical rehabilitation to activate
spontaneous movement through a cognitive process involving attention, memory, and
perception. Hemiplegia is complete paralysis of one side of the body, mostly caused by brain
damage, but it can also result from diseases affecting the spinal cord. It affects mobility and
muscle control, making it difficult to perform daily activities. For this systematic review,
several databases were used, including PubMed, Google Scholar, SciELO, Dialnet, and
Scopus. The evidence (20 articles analyzed) indicates the effectiveness of the Perfetti method
compared to other conventional physiotherapy techniques for assisting hemiplegic patients.
This review demonstrates that there is consistent scientific evidence supporting the use of the
Perfetti method in hemiplegia, although some studies have limitations such as small sample

sizes or short intervention times.

Keywords: method, Perfetti, hemiplegia, effectiveness, rehabilitation
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El método Perfetti es una estrategia nueva en la ayuda a personas con hemiplejia,
destacando por su manera de ayudar con el movimiento usando sensaciones y pensar. Este
modelo cree que sentir y mover son cosas muy conectadas; asi que arreglar lo que no
funciona bien en el movimiento se hace mejorando la forma en la que pensamos (Tortola,
2014). La hemiplejia, que afecta alrededor del 30% de los supervivientes de ACV, causa
problemas grandes y limitaciones en el dia a dia haciendo urgente poner acciones quizas

efectivas (Diaz & Rodriguez, 2019).

La hemiplejia hipotdnica, comun en personas con problemas nerviosos, causa bajo
tono muscular y problemas para controlar movimiento; esto afecta mucho la vida del
individuo (Caién Téllez & Pastor Zaplana, 2015). Se cree que entre el 50% y 70% de las
personas después de un ACV pueden tener hemiplejia, siendo las manos uno de los lados
mas tocados. El método Perfetti destaca por su enfoque con varios sentidos, mezclando cosas
que vemos, sentimos y movemos para ayudar a aprender de nuevo como movernos.
Esta accion va mas alla del cuidado fisico comin tratando cambios en el cerebro a través de
activacion consciente de modelos de movimientos permitiendo una duradera recuperacion

(Diaz y Rodriguez, 2019).

Cabe mencionar que el método Perfetti funciona bien para mejorar el movimiento
del brazo en personas que tienen hemiplejia. Naz et al. (2025) dijo que el 75% de los
pacientes que tuvieron terapia con Perfetti subieron mucho su habilidad manual comparado
con terapias comunes. Ademas, la mezcla de ejercicios especiales y el trabajo mental ayudan
a hacer mas fuerte el cerebro y asi mejorar su forma a través del tiempo; esto lleva a mejor
recuperacion motriz. Ademas de los beneficios fisicos, también ayuda al pensamiento y a las

acciones en grupos con diferentes dificultades (Sailema et al., 2024).



Ademéas, que diversos autores coinciden en que la rehabilitacion de personas con
hemiplejia debe ser completa y adaptada a las necesidades particulares de cada paciente, para
asi maximizar su recuperacion (Mendoza, et al. 2017). En este contexto, el método Perfetti
se presenta como una herramienta valiosa que combina teoria y practica para disefiar
ejercicios que mejoran la percepcion sensorial y la motricidad fina. Estos ejercicios,
realizados de forma simultanea, ayudan a reorganizar las conexiones cerebrales y a recuperar
la funcionalidad. En la terapia ocupacional, aplicar el método Perfetti ha mostrado ser muy
efectivo para que los pacientes recuperen movimientos precisos y coordinados (Delgado,

2019).

Ademas, su énfasis en la conciencia corporal y en mantener una postura adecuada
facilita que el paciente recupere el control sobre sus movimientos desde una base
neurocognitiva so6lida, lo que a su vez disminuye el riesgo de sufrir recaidas o discapacidades
permanentes, lo cual llega a tener aiin mas importancia si consideramos que alrededor del
60% de quienes tienen hemiplejia enfrentan problemas a largo plazo, como rigidez muscular

y dificultades funcionales (Carrion y Pastor, 2015).

El presente corresponde a una revision de la literatura acerca del método Perfetti, el
cual ha demostrado resultados favorables en la rehabilitacién de pacientes con trastornos y
otras enfermedades cerebrovasculares. Esta metodologia mejora la autonomia y la calidad

de vida de los pacientes durante su proceso de rehabilitacion.

Este trabajo responde a la pregunta de investigacion: ;qué efecto tiene el método
Perfetti en la funcion motora y en la autonomia de pacientes con hemiplejia durante su
rehabilitacion? Por ello, el objetivo general de este estudio es evaluar de forma sistematica
la efectividad del método Perfetti en la rehabilitacion funcional de pacientes con hemiplejia,

analizando su impacto en la recuperaciéon motora y en la mejora de la calidad de vida,



mediante una revision sistematica de los estudios publicados entre los afos 2015 y 2025.

Para ello se desarrollaron los siguientes objetivos especificos:

1. Realizar una revision sistematica de los estudios publicados entre los afios
2015 y 2025 sobre la aplicacion y resultados del método Perfetti en pacientes
con hemiplejia.

2. Describir el mecanismo de accion del método Perfetti en la rehabilitacion
motora de pacientes hemipléjicos.

3. Comparar los resultados obtenidos en los articulos cientificos, haciendo
énfasis en la recuperacion de los pacientes intervenidos, con el método
Perfetti, contrastando los respuestas con otras técnicas convencionales

utilizadas en la rehabilitacion de la hemiplejia.

El problema principal es que la hemiplejia es una condicién que interfiere en la
calidad de vida de los pacientes, limita su autonomia y reduce el desenvolvimiento de la
persona en actividades de la vida cotidiana. Por esa la rehabilitacion neurologica pretende
recuperar estas funciones deterioradas en la persona, tomando como base principal la

fisioterapia.

El método Perfetti creado por el neurdlogo Carlo Perfetti en los afios 70, utilizada
para la recuperacion de pacientes con algun déficit neuroldgico, mediante la reagrupacion
de estrategias basadas en experiencias, repeticiones, reorganizacion, atencion, sentidos,

percepcidn y reestructuracion (Diaz y Rodriguez 2019).

Este proyecto tiene gran relevancia debido que analiza la efectividad del método
Perfetti o ejercicio terapéutico cognoscitivo en la rehabilitacion funcional y motora de
pacientes con hemiplejia, debido a que este es un trastorno donde la mitad contralateral del

cuerpo; brazo, pierna e incluso cara del paciente se encuentra paralizada, debido a un



accidente cerebrovascular, lesiones en la médula o en enfermedades que afectan al sistema
nervioso central. El método Perfetti nos da una estrategia basada en la percepcion, la atencion

y la memoria favoreciendo a los movimientos voluntarios.

Por lo tanto, surge la necesidad de investigar el impacto y la efectividad de este
método en la recuperacion de pacientes con hemiplejia, aportando evidencia que respalde

este estudio.

Esta investigacion surge de la necesidad de explorar a fondo estrategias terapéuticas
efectivas que potencien la rehabilitacion funcional en pacientes con hemiplejia, una afeccion
neurologica que limita gravemente la movilidad, la autonomia y la calidad de vida. La
hemiplejia, que suele derivar de un accidente cerebrovascular u otras lesiones del sistema
nervioso central, impide que las personas realicen sus actividades diarias de manera
independiente, haciendo de la rehabilitacién neuroldgica un paso clave para su recuperacion

(Diaz & Rodriguez, 2019).

En este escenario, el método Perfetti es un enfoque novedoso que une el movimiento
con procesos cognitivos como la atencidn, la percepcion y la memoria, que a diferencia de
los métodos tradicionales, que solo se limitan a repetir movimientos de forma mecanica, este
fomenta la reorganizacion cerebral a través de experiencias sensoriales y motoras, y varios
estudios destacan como estimula la plasticidad neuronal y una participacion genuina,

logrando mejoras que se mantienen con el tiempo (Delgado, 2019).

Ademas, este trabajo es relevante porque examina, mediante una revision sistematica
de la literatura cientifica reciente, cuan efectivo es el método Perfetti frente a técnicas
convencionales de rehabilitacion, y tener evidencia actualizada ayuda a tomar mejores

decisiones clinicas y eleva la practica en fisioterapia y terapia ocupacional.



Por ello el presente trabajo tiene como objetivo evaluar la efectividad del método Perfetti en
la rehabilitacion funcional de pacientes con hemiplejia, analizando su impacto en la
recuperacion motora y en la mejora de la calidad de vida, mediante una revision sistematica
de los estudios publicados entre los afios 2015 y 2025, donde dichos hallazgos serviran de
base para investigaciones futuras y para disefiar programas de intervencién mas integrales,

personalizados y alineados con las necesidades reales de quienes padecen hemiplejia



CAPITULO IT
MARCO TEORICO
2.1. ;Qué es la Hemiplejia?
El autor Pante (2018) indica que, “La hemiplejia es la paralisis de los musculos de la
parte inferior del rostro, el brazo y la pierna de un lado del cuerpo. La causa mas comun de

hemiplejia es el accidente cerebrovascular, que dana los tractos corticoespinales en un

hemisferio cerebral” (p.2).

Toértola (2014) indica que la hemiplejia es un trastorno neuroldgico que se detecta
frecuentemente en nifios con paralisis cerebral. Puede provocar un control motor alterado,
debilidad y espasticidad. Mientras un lado del cuerpo se ve afectado, el lado contrario parece

funcionar normalmente. Este autor sefala lo siguiente:

“La asimetria consecuente afecta muchas tareas de la vida diaria, como caminar. Por
lo tanto, se debe considerar la posibilidad de caracterizar la marcha de la persona
hemipléjica mediante caracteristicas que puedan cuantificar las asimetrias en el uso
de las piernas, para describir estrategias de tratamiento y ayudar a médicos y

fisioterapeutas” (p. 4).

Esta enfermedad suele estar causada por dafio en el lado del cerebro contrario al lado
afectado del cuerpo. Otras causas menos comunes incluyen lesiones en el tronco encefalico,

en la médula espinal, o en los nervios periféricos (Naz et al., 2025).

La hemiplejia es una condicion causada por dafio cerebral o lesion en la médula
espinal. Afecta la mitad del cuerpo e impide mover un brazo y una pierna del mismo lado.

También puede producir movimientos rigidos o involuntarios (Sailema et al., 2024).

La hemiplejia también se considera una enfermedad que impide el control del

movimiento en una parte del cuerpo. Generalmente es causada por un accidente



cerebrovascular. Los sintomas incluyen no poder mover el brazo o la pierna del lado
afectado, y patrones de movimiento rigidos. Esto afecta mucho la calidad de vida del

paciente (Pante, 2018).

Cabe mencionar que, en Ecuador la hemiplejia constituye la tercera causa principal
de discapacidad en adultos, siendo uno de los desafios mas complejos en el ambito de la
salud. Esta situacion resalta la importancia de implementar estrategias que favorezcan la
recuperacion funcional y mejoren la percepcion de la calidad de vida en quienes la padecen,
la edad promedio de los pacientes que acuden a servicios de rehabilitacion fisica con este
diagnostico es de un rango de 53 afios; sin embargo, su aparicion en jovenes de
aproximadamente 25 afios se ha vuelto mas comun, debido a accidentes, traumatismos o

complicaciones asociadas a enfermedades cronicas no transmisibles (Delgado, 2019).

En Ecuador, la hemiplejia es la tercera causa de discapacidad en adultos. La mayoria
de pacientes tienen un promedio de edad de 53 afos. Sin embargo, ya se observan casos en

jovenes, desde los 25 afios, por accidentes, golpes o enfermedades cronicas (Delgado, 2019).

2.1.1. Caracteristicas clinicas

La hemiplejia se presenta como debilidad o paralisis en un solo lado del cuerpo.
Puede afectar el brazo, la pierna y, en algunos casos, la cara. Esto sucede porque hay dano
en el cerebro o en la médula espinal, lo cual interrumpe las sefiales nerviosas que controlan
los movimientos. Los pacientes pueden tener dificultad para moverse, rigidez muscular,

problemas de equilibrio y caminar (Diaz & Rodriguez, 2019).

Clinicamente, los pacientes con hemiplejia pueden presentar debilidad o paralisis
muscular unilateral, espasticidad o flacidez (mtsculos muy rigidos o flojos), cambios en la
postura y la manera de caminar, pérdida de sensibilidad, dificultad para hacer cosas solos,

problemas emocionales como tristeza o ansiedad (Naz et al., 2020, p. 5).



Alessandro et al (2020) sefialan que, las causas mas comunes incluyen accidentes

cerebrovasculares (ACV), traumatismos craneoencefalicos, tumores o enfermedades

neurologicas degenerativas, entre las transcendentales consecuencias clinicas se encuentran:

a)

b)

d)

g

Pérdida del control motor voluntario: El paciente presenta dificultad o
imposibilidad para mover los musculos del lado afectado.

Alteraciones del tono muscular: Puede manifestarse como hipotonia (tono
muscular disminuido) en fases agudas, o espasticidad (aumento anormal del tono
muscular) en fases cronicas.

Déficit sensorial: Reduccion o pérdida de la sensibilidad tactil, térmica, dolorosa o
propioceptiva del lado afectado.

Alteraciones en el equilibrio y la coordinacion: Dificultad para mantener la postura
y realizar movimientos coordinados, lo que incrementa el riesgo de caidas.
Cambios en el patron de marcha: Se observa una marcha hemipléjica,
caracterizada por arrastre del pie afectado o movimiento en semicirculo
(circunduccion).

Trastornos del lenguaje: Puede presentarse afasia, disartria o dificultades para
comprender o expresar el lenguaje.

Falta de independencia: El paciente necesita ayuda para comer, vestirse, bafiarse o

moverse.

2.2. (Qué es el Método Perfetti?

Mateen & Ahmad (2024) indican que el Método Perfetti, también llamado Terapia

Cognitivo-Sensoriomotora, es un tipo de terapia de rehabilitacion que trabaja con el

movimiento, la atencion y la memoria. Este método ayuda al paciente a volver a aprender a

moverse, usando la mente y las sensaciones, no solo repitiendo ejercicios.



Este método fue creado por el profesor Carlo Perfetti. Es una forma especial de
rehabilitacion que ayuda a recuperar el movimiento usando estimulos sensoriales (lo que el

paciente siente) y ejercicios pensados para activar el cerebro (Vaca & Figueredo, 2023).

También se puede usar para organizar mejor los ejercicios que ayudan al cuerpo a
moverse de forma correcta. Se prepara al cerebro para que pueda actuar mejor (Arias et al.,

2024).

De igual manera, se centra en el reentrenamiento sensorial, es un método de
tratamiento con especial énfasis en el reconocimiento de una posicion especifica de la
articulacion, se ha informado que el entrenamiento de un programa de rehabilitacion
cognitiva de multiples componentes para pacientes con trastorno cognitivo leve es eficaz
para ayudar a los pacientes a realizar actividades de la vida diaria y mejorar la concentracion;
ademas, las sefales de entrada sensoriales internas y externas tienen una ventaja en la

rehabilitacion motora hemiplejia (Naz et al., 2025).

Asimismo, este método implica la participacion activa de los procesos cognitivos del
paciente, como la atenciéon, la memoria y la resolucion de problemas, durante la
rehabilitacion, es decir, se les puede pedir a los pacientes que identifiquen objetos mediante
el tacto o que predigan el movimiento de una extremidad, debido que al estimular areas
cerebrales especificas mediante ejercicios especificos, ademas busca promover la

neuroplasticidad (Guangasig & Estrada, 2024).

2.3. Principios del Método Perfetti

Los principios del Método Perfetti se basan en la idea de que la recuperacion motora
en pacientes neurologicos no depende inicamente del ejercicio fisico, sino que requiere la
integracion de procesos cognitivos y sensoriales, este enfoque terapéutico sostiene que el

movimiento debe ser reconstruido mediante la percepcidn, la atencion, el pensamiento y la



resolucion de problemas, promoviendo asi la reorganizacion funcional del sistema nervioso

a través de la neuroplasticidad cerebral (Demera & Santana, 2024, p.8).

Avramova (2021) sefiala que, este método enfatiza la integracion de los aspectos
perceptivos y cognitivos con las habilidades motoras para facilitar la recuperacion de
condiciones neurologicas, se centra en activar los procesos cognitivos del paciente a través
de ejercicios disenados para estimular la percepcion, la atencion, la memoria y la capacidad
de resolucion de problemas, buscando en ultima instancia reorganizar el cerebro y mejorar

la funcion motora, los principales principios en los que se basa el método Perfetti:

e Quiar al paciente hacia la activacion de sus funciones cognitivas, para mejorar o
facilitar su maxima recuperacion.

e El movimiento es un medio para interactuar con el exterior y lo utilizamos para ello.

e Elsentido de progresion de distal a proximal.

e FEl tratamiento es programado, adaptandose a ejercicios e instrumentos

individualizados de forma gradual y evolutiva.

2.4. Fundamentos del Método Perfetti (Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo)
2.4.1. Fundamentos neurofisiolégicos

El Método Perfetti tiene su base en la neuroplasticidad. Esto significa que el cerebro
puede adaptarse y reorganizarse después de una lesion. Si se estimula correctamente, el
cerebro  puede  “aprender de  nuevo”  codmo controlar el cuerpo.
Segun Sailema et al. (2024), el cerebro tiene la capacidad de formar nuevas conexiones
cuando se le dan estimulos adecuados. El Método Perfetti usa esta capacidad para lograr que

otras partes del cerebro asuman el control del movimiento perdido.
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También se considera la participaciéon de la corteza cerebral y de los sistemas
sensoriales, como el tacto y la posicion del cuerpo. Todos ellos ayudan al cerebro a crear una

imagen del movimiento y a corregirlo si estd mal hecho.

El Método Perfetti, conocido también como Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo
(ETC), fue creado por el fisioterapeuta italiano Carlo Perfetti en los afos 70, este método
propone un enfoque innovador al considerar que la rehabilitacion debe integrar el
movimiento fisico con los procesos cognitivos y sensoriales, distanciandose de las terapias
convencionales que se enfocan exclusivamente en el fortalecimiento muscular (Arya et al.,

2022).

Naz et al. (2020) indican que, se fundamenta en la idea de que la recuperacion del
movimiento en pacientes con dafio neurologico debe realizarse a través de la interaccion
entre la actividad motora, la percepcion sensorial y los procesos cognitivos, este enfoque
considera que el aprendizaje y la rehabilitacion motora deben implicar tareas que estimulen
la atencién, memoria, percepcion, analisis y toma de decisiones, con el fin de activar la
neuroplasticidad y favorecer la reorganizacion del sistema nervioso, entre sus principios

esenciales, se destacan los siguientes:

a) La recuperacion del movimiento se logra mediante la participacion activa de
procesos mentales conscientes.

b) El paciente debe ser capaz de entender, anticipar y reflexionar sobre el movimiento
que realiza.

c) Se basa en la neuroplasticidad, fomentando la capacidad del cerebro para
reorganizarse y recuperar funciones danadas.

d) Desaprueba el uso de movimientos compensatorios, ya que estos pueden limitar una

recuperacion funcional real.
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e) Las actividades terapéuticas deben implicar resolucion de problemas, mas alla de la

simple repeticion de ejercicios.

2.5. Objetivos terapéuticos del Método Perfetti en hemiplejia

El objetivo principal del método es reentrenar el cerebro mediante tareas que
estimulen la percepcion, la atencidn, el razonamiento y la toma de decisiones, promoviendo
asi la neuroplasticidad y una recuperacion motora funcional, en donde a diferencia de
métodos tradicionales, el Método Perfetti rechaza el uso de movimientos compensatorios y
enfatiza el aprendizaje motor consciente, adaptando las actividades a las capacidades

individuales del paciente (Diaz & Rodriguez, 2019).

Especificamente, los objetivos terapéuticos del Método Perfetti en pacientes con
hemiplejia se orientan a restaurar el movimiento voluntario y funcional del lado afectado
mediante la estimulacion de los procesos cognitivos y sensoriales, este enfoque busca no
solo recuperar la movilidad, sino también favorecer la conciencia corporal, mejorar la
percepcion del propio cuerpo en el espacio y reintegrar al paciente en sus actividades de la

vida diaria (Mendoza et al., 2017).

En otras palabras, este método tiene la finalidad de recuperar el movimiento a través
de la activacion de los procesos cognitivos, entre ellos la percepcion, los procesos cognitivos
se orientan a la percepcion del propio cuerpo en reposo, en movimiento y en interaccion con
el entorno, de este modo, se pretende que el sujeto con hemiplejia recupere la capacidad de
programar y desempeiar acciones de forma independiente, con un movimiento de maxima
calidad, es decir, a recuperando las habilidades motoras pérdidas, reduciendo la espasticidad

y mejorando sus capacidades funcionales generales (Carrion, 2025, p.6).
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Sailema et al. (2024) indican que, la meta principal en el tratamiento de la hemiplejia
lograr una recuperacion motora activa y consciente, a través de la participacion del paciente

en tareas cognitivas dirigidas, sus objetivos terapéuticos incluyen:

a) Mejorar el control motor voluntario del hemicuerpo afectado.
b) Estimular la neuroplasticidad cerebral para reorganizar funciones danadas.
¢) Reentrenar la propiocepcion y la percepcion sensorial.
d) Promover una recuperacion funcional sin compensaciones inadecuadas, enfocada en
la calidad del movimiento.
2.6. Ventajas y desventajas del Método Perfetti en la hemiplejia
El Método Perfetti ofrece un enfoque valioso para la rehabilitacion de la hemiplejia,
ya que aborda las deficiencias cognitivas y sensoriales, ademds puede conducir a mejoras en
la funcidon motora, incluido un mayor rango de movimiento, una mejor fuerza muscular y

una mejor coordinacién (Avramova, 2021).

En efecto, el método de Perfetti se centra en el reentrenamiento sensorial con especial
énfasis en el reconocimiento de una posicion especifica de la articulacion, de hecho, diversos
estudios, han informado que el entrenamiento de un programa de rehabilitacion cognitiva de
multiples componentes para pacientes con trastorno cognitivo leve es eficaz para ayudar a
los pacientes a realizar actividades de la vida diaria y mejorar la concentracion (Naz et al.,

2020).

Guangasig & Estrada (2024) sefialan que, no obstante, a pesar de que tiene multiples
ventajas este método también dispone de desventajas debido a que puede ser complejo de
aprender e implementar, requiriendo capacitacion especializada para los terapeutas y
potencialmente representando un desafio para algunos pacientes; ademas el método podria

fomentar una dependencia excesiva del movimiento pasivo y de la informacion sensorial.
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A continuacion de describen de manera detallada las siguientes ventajas y

desventajas:

Tabla 1.

Ventajas y desventajas del Método Perfetti en la hemiplejia

Ventajas

Desventajas

Promueve la neuroplasticidad cerebral,

clave en la recuperacién motora.

Requiere buena capacidad cognitiva del paciente

(atencion, memoria, etc.).

Estimula la integracion entre percepcion,

cognicién y movimiento.

Puede ser menos efectivo en fases agudas o en

pacientes muy comprometidos.

Fomenta la participacion activa 'y

consciente del paciente.

Demanda mayor tiempo de tratamiento en

comparacion con métodos tradicionales.

Evita movimientos compensatorios,

buscando un patrén motor funcional.

Requiere formacion especializada del terapeuta.

Mejora la conciencia corporal y la

propiocepcion.

No siempre es aplicable en casos de alteraciones

cognitivas severas o afasias graves.

Fuente: Pante (2018).

2.7. Limitaciones del método

El método Perfetti, si bien es considerado eficaz en algunos aspectos de la

rehabilitacion de la hemiplejia, presenta limitaciones, las cuales se relacionan principalmente

con su alto requerimiento cognitivo, ya que exige la participacion activa del paciente en

tareas que implican atencion, percepcion y razonamiento. Esto lo hace menos adecuado para

personas con déficits cognitivos severos, dificultades de comprension o deterioro del

lenguaje.
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Ademds, su aplicacion demanda tiempo, recursos materiales especificos y
profesionales capacitados, lo que puede dificultar su implementacion en ciertos contextos

clinicos (Arya et al., 2022).

Por consiguiente, otra limitacion en este método en pacientes hemipléjicos son los
gjercicios terapéuticos cognoscitivos, lo que precisa que el paciente posea capacidades
mentales activas como la atencion sostenida, la discriminacion sensorial y la resolucion de

problemas.

Por lo tanto, su implementacion efectiva implica formacioén especializada del
terapeuta, asi como un entorno terapéutico adecuado, lo cual puede representar una barrera

en instituciones con recursos humanos y técnicos limitados (Alessandro et al., 2020).

Cabe enfatizar que, las limitaciones son mas evidentes en la fase aguda
(inmediatamente posterior al evento neurologico), ya que el nivel de participacion cognitiva
y fisica requerido puede ser dificil de alcanzar. Por ello este método suele reservarse para

fases subagudas o cronicas (Mateen & Ahmad, 2024).
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CAPITULO III
METODOLOGIA

La presente investigacion es de tipo documental, con enfoque cualitativo y alcance
descriptivo, ya que se sustenta en la revision, analisis e interpretacion de fuentes
bibliograficas y articulos relacionados con la aplicacion del método Perfetti en pacientes con
hemiplejia. De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), la investigacion
documental permite obtener informacién de diversas fuentes tedricas para construir una
comprension integral sobre un fendmeno, mientras que el enfoque cualitativo posibilita
profundizar en la naturaleza y significado de los procesos terapéuticos desde una perspectiva

interpretativa.

La presente revision sistematica analiz6 la efectividad del método Perfetti aplicado
en pacientes con hemiplejia, analizando su impacto en la recuperacion motora, cognitiva y
funcional, para lo cual se recopilaron datos cualitativos y analiticos con el proposito de
comprender como las estrategias neurocognitivas a través del método Perfetti contribuyen al
restablecimiento de las funciones afectadas tras un accidente cerebrovascular o lesion

cerebral adquirida.

La busqueda bibliografica se realiz6 en bases de datos académicas y motores de
busqueda especializados, tales como Google Académico, SciELO, Science Direct, Dialnet,
PubMed y Science Publishing Group. Las palabras clave fueron: “Método Perfetti”,
“Rehabilitacion”, “Hemiplejia”, “Neurocognicion”, “Terapia ocupacional”, “Accidente
cerebrovascular”, “Recuperacion motora” y “Funcion cognitiva”. La base de datos y la
cantidad de documentos analizados se observan en la figura 1.

3.1. Criterios de Inclusion
— Sujeto de estudio: Pacientes con hemiplejia tratados mediante el método

Perfetti.
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— Idioma: Publicaciones en espafiol e inglés.
— Tematica: Estudios que describan la eficacia, fundamentos o resultados
terapéuticos del método Perfetti en la rehabilitacion neurologica.

— Cronologia: Articulos publicados entre enero de 2018 y 2025.

3.2. Criterios de Exclusion

— Investigaciones centradas en métodos de rehabilitacion distintos a Perfetti.
— Trabajos dirigidos a la formacion de terapeutas o cuidadores.
— Estudios con enfoques educativos o sin evidencia clinica.
— Publicaciones anteriores a 2018.
3.3. Evaluacion de la Validez de los Estudios Primarios
La busqueda inicial se obtuvo un total de 26 articulos distribuidos entre las diferentes
bases de datos y se seleccionaron 20 estudios que cumplian con los pardmetros, los cuales

se muestran en la figura 1.
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Figura 1

Flujograma de la seleccion de articulos cientificos para el estudio

Pacientes con

Meétodo Perfetti o
Hemiplejia

Busqueda de Publicaciones: Google
Académico, Dialnet, Scielo, Science Direct,
Pubmed, Science Publishing Group

N= 26 Articulos Identificados
16 en Goole Académico, 1 en Science
Direct, 3 en Scielo, 1 en Science
Publishing Group, 2 en Pubmed, 2 en
Dialnet

Criterios de Exclusion: 3 de Scielo, 1
de Pubmed, 1 de Dialnet

Criterios de Inclusion para la
Revisicon Sistematica: 16 de Google
Académic, 2 de Science Direct, 2 de

Scielo, 1 de Science Publishing Group
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Tabla 2.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Articulos y aportes relacionados con el Objetivo especifico 1

Articulos

Aporte referente al primer objetivo especifico: Realizar
una revision sistematica de los estudios publicados entre
2015 y 2025 sobre la aplicacion y resultados del método

Perfetti en pacientes con hemiplejia.

Alessandro, L. et al.

(2020)

Los autores sefialan que el método Perfetti forma parte de
programas de rehabilitacion orientados a mejorar el control
motor en pacientes que han sufrido un ACV. Los resultados
evidencian avances en la movilidad; sin embargo, también
se identifican limitaciones cuando los pacientes presentan
alteraciones cognitivas que dificultan la correcta ejecucion

de los ejercicios terapéuticos.

Arias, J., Soto, G.,
Lalama, D.,
Guanoluisa, W., &

Sanchez, M. (2024)

Este estudio resalta que la metodologia de Perfetti favorece
la conciencia corporal y el reconocimiento del movimiento,
lo que se traduce en avances en la funcion sensorial y motriz.
Sin embargo, algunos pacientes necesitan mayor tiempo de

intervencion para obtener cambios significativos.

Arya, K., Pandian,
S., Akshay, K.,
Chaudhary, N., &

Agarwal, G. (2022)

Los autores refieren que las terapias sensoriales activas
como Perfetti promueven neuroplasticidad y mejoran la
funcion de extremidad superior tras el ACV. Aunque se
registran avances, también se menciona que la respuesta es

variable segun el grado de dafio neurolégico.
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Carrién Téllez, V., Estos autores indican que se ven beneficios cuando se aplica
& Pastor Zaplana, J. desde la terapia ocupacional, especialmente en pacientes con
A. (2015) hemiplejia hipotonica. No obstante, se enfatiza que es

necesario contar con un entorno terapéutico adecuado y con

la constancia del paciente para lograr mejoras evidentes.

Delgado, C. (2019) Este autor sefiala que el método tiene permite una
rehabilitacion gradual y la menos dolorosa, no obstante el
autor también menciona que puede ser mas lento que otros

métodos convencionales.

La primera tabla evidencia que la mayoria de los estudios coinciden en que Perfetti
es un método util para promover la recuperacion motora tras un ACV, especialmente al
involucrar la percepcion y la cognicion. Sin embargo, los resultados no son del todo similares
y dependen del nivel de afectacion neurolédgica y del tiempo de tratamiento. Algunos autores
sefialan que el proceso es mas lento que los métodos tradicionales, pero también mas
estructurado y significativo para el paciente. De tal modo que se reconoce su aporte a la

neuroplasticidad y se confirma avances positivos, pero con demandas terapéuticas altas.

Tabla 3.

Articulos y aportes relacionados con el Objetivo especifico 2

Articulos Aporte referente al segundo objetivo especifico: Describir y
analizar el mecanismo de accion del método Perfetti en la

rehabilitacion motora de pacientes hemipléjicos

Guangasig, J., Elmétodo se explica desde la neuroplasticidad, donde el cerebro
& Estrada, E. reorganiza funciones motoras mediante ejercicios perceptivos y

M. (2024) sensoriales. El estudio menciona que este enfoque permite crear
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nuevas rutas neuronales cuando las areas danadas ya no

responden adecuadamente.

Pante, F. (2018) El autor describe que Perfetti basa su mecanismo en la ejecucion
consciente de cada movimiento, analizando sensaciones,
direcciones y posiciones corporales. Esto activa circuitos
sensoriomotores que sirven de base para recuperar el control

funcional de la extremidad afectada.

Diaz, W. M., & Los autores destacan que el método trabaja sobre el
Rodriguez, Y. razonamiento del movimiento y no solo sobre la repeticion
C. (2019) mecanica, lo que permite al paciente reentrenar el cerebro en

etapas graduales. Se remarca que requiere cooperacion activa'y

comprension cognitiva del paciente.

Tortola, N. El estudio detalla que los ejercicios progresan desde tareas
(2014) simples hasta desafios motores complejos, con el fin de reeducar
al paciente paso a paso. Se incluyen estimulos tactiles, visuales

y propioceptivos para reforzar la recuperacion.

Avramova, M. Describe que, al trabajar con nifios con hemiplejia espdstica,
(2021) Perfetti facilita el aprendizaje motor mediante estimulacion
guiada, lo que favorece la correccion de patrones alterados. No
obstante, la autora advierte que el avance puede ser mas lento

que otras técnicas mas intensivas.

Los estudios coinciden en que el mecanismo de accion de Perfetti se fundamenta en
la neuroplasticidad y en el reaprendizaje guiado del movimiento y la terapia requiere que el
paciente reflexione sobre como se mueve y qué sensaciones percibe, por lo que demanda

mayor involucramiento cognitivo. Este enfoque fortalece los circuitos sensoriomotores y
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favorece la recuperacion funcional controlada. Sin embargo, no todos los pacientes
responden igual, especialmente aquellos con compromiso cognitivo severo. Aun asi, se

reconoce que el método es so6lido a nivel teodrico y clinico.

Tabla 4.

Articulos y aportes relacionados con el objetivo especifico 3

Aporte referente al tercer objetivo especifico: Comparar los
Articulos resultados de la aplicacion del método Perfetti con otras técnicas

convencionales de rehabilitacion

Mateen, S., Comparado con intervenciones tradicionales, Perfetti logré mejores
Jamil, A., & resultados en destreza y funcion de miembro superior tras ACV. Los
Ahmad, U. autores sefalan que el avance fue significativo, aunque el proceso
(2024) demando6 mads tiempo terapéutico.

La comparacion con terapias convencionales muestra que Perfetti
Naz, H. et al. aporta mayor control motor fino y coordinacion en la extremidad
(2025) afectada, de hecho, algunos pacientes con dafio severo reportaron

mejorias con técnicas combinadas.

Estos autores indican que al aplicar de manera simultanea
Mendoza, L.,

evidenciaron que el método Perfetti puede complementar otras
Cedeiio, R. C., &

técnicas terapéuticas sin reemplazarlas, permitiendo obtener avances
Torres, C. (2017)

conjuntos cuando se integra con rutinas mas fisicas o repetitivas.

Reportan que los pacientes en procesos de rehabilitacion

Demera, G., &

neuromuscular presentaron mejores resultados al incorporar
Santana, K.

estrategias centradas en la conciencia del movimiento. No obstante,
(2024)

también se observd que otros métodos de caracter mas intensivo
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pueden favorecer una recuperacion mas rapida en determinados

Ccasos.

Indican que el método Perfetti muestra mejores resultados que varios
Vaca, M. M., &

enfoques convencionales en cuanto a la mejora del movimiento y el
Figueredo, K.

control motor; sin embargo, requiere una mayor preparacion del
(2023)

profesional y un compromiso constante por parte del paciente.

Los estudios indican que su enfoque basado en razonamiento sensorial proporciona
ganancias duraderas y mejor calidad de ejecucion. No obstante, cuando el dafio neuroldgico
es severo, algunos pacientes responden mejor a planes combinados. También se menciona
que el método demanda terapeutas altamente entrenados, es decir, este método se valora
como una alternativa eficaz y complementaria en rehabilitacion post ACV.

4.1. Resultado final del proyecto respecto al objetivo general

El analisis realizado a través de la revision sistematica permitio establecer que el
método Perfetti es una alternativa terapéutica eficaz para la rehabilitacion funcional de
pacientes con hemiplejia, especialmente aquellos afectados por accidentes
cerebrovasculares. La evidencia muestra que, en la mayoria de los estudios revisados, los
pacientes lograron avances en el control motor, coordinacion y percepcion del movimiento,
indicadores clave en su recuperacion fisica. Los resultados se evidencian tanto en
intervenciones individuales como en programas de tratamiento combinados con técnicas de
fisioterapia y terapia ocupacional. El método Perfetti se caracteriza por promover el
reaprendizaje consciente del movimiento, priorizando la participacion activa del paciente en
el control y la ejecucion de las acciones motoras, lo que favorece mejoras progresivas en el

desempefio funcional.

No obstante, la efectividad del método depende de factores individuales como el

compromiso neuroldgico, las capacidades cognitivas y la constancia en el tratamiento.
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Cuando existen limitaciones cognitivas importantes, el avance puede ser mas lento; aun asi,

se reportan mejoras en la calidad del movimiento y en la conciencia corporal.

En cuanto a la calidad de vida, los estudios sefialan avances no solo en la funcion
motora, sino también en la autonomia y en la participacion en actividades cotidianas. Al
compararlo con métodos convencionales, aunque Perfetti requiere mayor preparacion
profesional y mas tiempo de aplicacion, sus resultados tienden a ser més consistentes a largo

plazo, confirmando su utilidad en la rehabilitacién de pacientes con hemiplejia.
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CAPITULO V
DISCUSION

Los estudios permitieron determinar que el método Perfetti se ha consolidado como
una alternativa terapéutica eficaz dentro de la rehabilitacion neurologica en pacientes con
hemiplejia, debido a que varios autores coinciden en que esta metodologia estimula el trabajo
cognitivo al mismo tiempo que favorece la recuperacion motora. Esto es relevante, porque
los pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular suelen presentar debilidad
muscular, pérdida de sensibilidad y limitaciones funcionales que afectan su independencia

cotidiana.

Asimismo, los hallazgos se relacionan con lo sefalado por Naz et al. (2025), quienes
observaron beneficios superiores en el control del miembro superior en pacientes con ACV

subagudo cuando el método fue parte central del tratamiento.

A esto se suma lo expuesto por Guangasig y Estrada (2024), quienes explican que la
neuroplasticidad cerebral es el fundamento que permite que técnicas como Perfetti resulten
efectivas, ya que el cerebro humano tiene la capacidad de reorganizarse mediante
experiencias dirigidas, especialmente cuando la terapia obliga al paciente a “pensar el
movimiento antes de realizarlo”. Este principio también se aprecia en los aportes de Pante
(2018) y Tortola (2014), quienes indican que Perfetti no solo trata los musculos, sino las

funciones superiores que permiten al paciente comprender el gesto, anticiparlo y corregirlo.

Sin embargo, los estudios también reflejan algunas limitaciones; y en varios casos,
las muestras fueron pequefas y con tiempos de intervencion reducidos, lo que dificulta
generalizar los resultados a poblaciones mas amplias. Ademas, pocos estudios realizaron
seguimiento a largo plazo, por lo que ain es necesario conocer si los efectos obtenidos se
mantienen mas alla del periodo terapéutico inmediato. Carridon y Pastor (2015) sefalan que

la progresion del tratamiento depende del nivel cognitivo del paciente, lo que significa que
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no todos avanzan al mismo ritmo y se requieren planes individualizados y seguimiento

continuo.

A pesar de estas limitaciones metodoldgicas, en general existe consenso en que el
método Perfetti contribuye tanto a la mejora motora como al bienestar del paciente, por
ejemplo, Demera y Santana (2024) afirman que las terapias neuromusculares enfocadas en
procesos cognitivos fortalecen la independencia funcional, mientras Arias et al. (2024)
sefialan que este enfoque no se limita al trabajo del movimiento, sino que también fortalece
la atencion, la memoria y la sensopercepcion, aspectos fundamentales para la recuperacion
de la autonomia. En este sentido, la literatura indica que el método Perfetti puede aplicarse
de forma complementaria a otras técnicas fisioterapéuticas, contribuyendo a una

rehabilitacion mas integral y a una mejor calidad de vida.

Esta evidencia permite afirmar que el método Perfetti representa una herramienta
relevante en la rehabilitacion post-ACV y de pacientes con hemiplejia, siempre que se
aplique de manera planificada, con seguimiento profesional y adaptada a las capacidades
individuales de cada paciente. Si bien se requieren mas investigaciones con mayor tamafio
muestral y observacion prolongada, los resultados disponibles demuestran progresos
significativos en percepcion, motricidad, sensibilidad y funcionalidad diaria, lo que confirma

su utilidad clinica dentro del &mbito fisioterapéutico.
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CONCLUSIONES

El andlisis de los estudios permitié concluir que el método Perfetti contribuye de
manera significativa a mejorar la recuperacion motora de los pacientes con hemiplejia,
ya que el trabajo basado en la percepcion, el analisis del movimiento y la conciencia
corporal favorece la reorganizacién neurologica; ademds que la mayoria de las
investigaciones sefialan que los pacientes logran avances visibles en coordinacion,
control voluntario y funcionalidad del miembro afectado, demostrando que esta técnica
no solo busca fortalecer musculos, sino volver a ensefiar al cerebro como dirigir el

movimiento de manera correcta.

De igual manera, los resultados evidencian que las mejoras motoras influyen
directamente en la calidad de vida de los pacientes, quienes manifiestan mayor seguridad
al realizar actividades cotidianas, incrementan su autonomia y reducen la frustracion
asociada a sus limitaciones. El enfoque activo del método Perfetti fomenta la
participacion consciente en el proceso de rehabilitacion, generando beneficios no solo a
nivel fisico, sino también emocional y social, lo que contribuye al bienestar integral de

los pacientes.

Finalmente, esta revision demuestra que existe evidencia cientifica consistente
que respalda el uso de Perfetti en hemiplejia, aunque algunos estudios mantienen
limitaciones como tamafos de muestra pequefios o tiempos cortos de intervencion. Aun
asi, se observaron resultados cuando el método se aplica de manera constante y, cuando
sea posible, combinado con otras técnicas de rehabilitacion para potenciar su eficacia

clinica.

En conclusion, conforme al objetivo global, la revision sistematica evidencio que

el método Perfetti es una alternativa eficaz para la rehabilitacion funcional en pacientes
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con hemiplejia, al favorecer el reaprendizaje consciente del movimiento y mejorar el
control motor y la coordinacion. Sus resultados se observan tanto en tratamientos
individuales como combinados con otras terapias. Aunque su efectividad depende del
estado neurolégico, cognitivo y la constancia del paciente, incluso en casos con
limitaciones se reportan avances. Ademas, contribuye a la autonomia y participacion en
actividades diarias. Por ello, pese a requerir mayor preparacion profesional y tiempo de

aplicacion, presenta beneficios mas consistentes a largo plazo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar el método Perfetti desde las primeras etapas de la
rehabilitacion, ya que ayuda a estimular el cerebro y facilita el reaprendizaje del movimiento.
Es importante adaptarlo segliin las capacidades motoras y cognitivas de cada paciente para
evitar desmotivacion durante el tratamiento. También debe realizarse de manera constante
para lograr mejores resultados funcionales. El terapeuta debe orientar cada ejercicio para que
el paciente comprenda lo que hace y no solo lo ejecute mecanicamente. Con esto se mejora

el control del movimiento y se reducen compensaciones incorrectas.

Se sugiere combinar el método Perfetti con otras técnicas de fisioterapia y terapia
ocupacional para obtener una recuperacion mas completa. El trabajo conjunto permite
mejorar no solo la movilidad, sino también la independencia en las actividades diarias.
Ademas, los ejercicios de fortalecimiento y equilibrio ayudan a reforzar los avances
obtenidos durante la terapia. La participacion de la familia también es importante para
continuar los ejercicios en casa. Todo esto contribuye a que la rehabilitacion sea mas efectiva

y duradera.

Se recomienda realizar futuras investigaciones con mayor numero de pacientes y
mayor tiempo de tratamiento. Algunos estudios tienen muestras pequefias y por €so sus
resultados no se pueden generalizar completamente. Evaluaciones a largo plazo permitiran
conocer si los beneficios del método se mantienen en el tiempo. También seria 1til
compararlo con otras técnicas de rehabilitacion neurologica. Esto ayudard a establecer

mejores protocolos terapéuticos basados en evidencia cientifica.
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ANEXO.

Tabla 1. Articulos incluidos para el analisis de los resultados
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