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Método Perfetti como enfoque neurocognitivo integral para la hemiplejia post 

accidente cerebrovascular 

Perfetti Method as a comprehensive neurocognitive approach for post-stroke 

hemiplegia 
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En el tratamiento de pacientes con secuelas neurológicas, especialmente hemiplejía derivada de accidente 

cerebrovascular (ACV), es urgente reconsiderar el enfoque terapéutico tradicional desde una mirada más integral y 

neurocognitiva. En este sentido, el método Perfetti también denominado ejercicio terapéutico cognoscitivo representa 

una estrategia de intervención prometedora, que combina rehabilitación motora y estimulación cortical, orientada a 

recuperar funciones superiores mediante la reorganización sensorial y motora del paciente. 

Este enfoque propuesto por Carlo Perfetti, hace más de 3 décadas evolucionando desde conceptos iniciales como la 

“estimulación cortical”, hasta consolidarse como un método centrado en la reeducación del movimiento a través de la 

percepción, la atención, la memoria y el lenguaje1,2. A diferencia de otros modelos fisioterapéuticos, Perfetti prioriza la 

participación activa del paciente y su capacidad cognitiva para reaprender el movimiento. 

La hemiplejía, secuela frecuente tras un ACV, implica disfunción motora y sensitiva, afectando severamente la autonomía 

del paciente. La OMS ya advertía en 1970 sobre la relevancia clínica del ACV, señalando su alta carga de discapacidad 

y mortalidad3-5. En Bolivia, la situación no es ajena, las enfermedades cerebrovasculares representan casi el 10 % de las 

muertes anuales, siendo la hemiplejía una de las consecuencias más frecuentes6. Además, existe una creciente 

preocupación por los casos de hemiplejía infantil, muchas veces subregistrados, que también podrían beneficiarse de 

intervenciones neurocognitivas7. 

El método Perfetti, clasifica a los pacientes en 3 niveles según su grado de afectación2,8, con ejercicios que estimulan la 

percepción del movimiento, y la reorganización cortical. Esta metodología permite no solo mejoras físicas, sino también 

cognitivas, activando áreas cerebrales implicadas en el reconocimiento espacial, la sensibilidad táctil y la planificación 

motora9,10. Estudios sistemáticos confirman su eficacia en la rehabilitación post-ictus9, validando su uso como 

herramienta fisioterapéutica de alta complejidad. 
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En un entorno donde aún persisten modelos de intervención fragmentados, urge promover la implementación del método 

Perfetti en los protocolos institucionales de rehabilitación. Su enfoque holístico no solo mejora la funcionalidad del 

paciente, sino que también dignifica su proceso de recuperación al reconocer la mente como parte activa del cuerpo. 

En conclusión, este método debe ser promovido desde la formación universitaria, reforzado con políticas públicas en 

salud neurológica y fortalecido a través de la investigación aplicada. 
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