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RESUMEN

En el re-entrenamiento de una destreza motora influyen variables cognitivas y conductuales. Con ello, la mision
de esta exposicion reside en reflexionar sobre las demandas cognitivas que requiere el aprendizaje motor, asi como
los retos cognitivos que conlleva; de manera que los fisioterapeutas aprendan a modular dichos aspectos e incre-
mentar, consecuentemente, los beneficios derivados de la practica. Las habilidades cognitivas aluden directamente
a las distintas capacidades intelectuales que resultan de la disposicion o capacidad que demuestran los individuos
al hacer algo. Por otro lado, los retos cognitivos del aprendizaje consisten en potenciar las demandas cognitivas que
solicita cualquier proceso de aprendizaje, interviniendo sobre los factores que modulan dichas demandas (carac-
teristicas de la practica, contexto, motivacion, instrucciones, feedback y edad). En definitiva, durante cualquier pro-
ceso de aprendizaje iniciado, el fisioterapeuta debe atender, controlar y fomentar los aspectos cognitivos y conduc-
tuales que interfieren en el adiestramiento.
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ABSTRACT

In the re-training of a motor skill affect cognitive and behavioral variables. In doing so, the mission of this exhi-
bition lies in reflecting on the demands for cognitive learning motor and cognitive challenges that entails, so that
physiotherapists learn to modulate these aspects and increase, consequently, the benefits of the practice. The cog-
nitive abilities allude directly to the different intellectual capabilities resulting from the ability or willingness to show
individuals to do something. On the other hand, the cognitive learning challenges include improving the cognitive de-
mands requesting any learning process, speaking on the factors that modulate these demands (characteristics of
the practice, context, motivation, instruction, feedback and age). In short, during any learning process started, the
physical therapist must meet, monitor and promote the cognitive and behavioral issues that interfere with the trai-
ning.

Key words. motor skills, learning, physical therapy.
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INTRODUCCION

En el re-entrenamiento de una destreza motora in-
fluyen variables cognitivas y conductuales. La conscien-
cia y el dominio que el fisioterapeuta dispone de la in-
fluencia de dichas variables en la adquisicion de destre-
zas motores, seré un condicionante esencial para lograr
el éxito del tratamiento. Con ello, la mision de esta ex-
posicion reside en reflexionar sobre las demandas cog-
nitivas que requiere el aprendizaje motor, asi como los
retos cognitivos que conlleva la practica clinica; de ma-
nera que los fisioterapeutas aprendan a modular dichos
aspectos e incrementar, consecuentemente, los benefi-
cios derivados de su actividad.

APRENDIZAJE MOTOR

El aprendizaje motor constituye un tipo de aprendi-
zaje, como el intelectual, que permite un incremento en
el rendimiento motor gracias a la practica y a las ins-
trucciones recibidas. La definicion de aprendizaje motor
refleja cuatro conceptos™:

— El aprendizaje es un proceso de adquisicién de capa-
cidades para realizar acciones de forma precisa.

- El aprendizaje resulta de la experiencia o de la practica.
— El aprendizaje no puede ser medido directamente, por
lo tanto se infiere, basandonos en el comportamiento.
— El aprendizaje produce cambios relativamente perma-
nentes en el comportamiento por lo que los cambios a
corto plazo no se consideran resultado del aprendizaje.

Habilidad y destreza

El término habilidad se sustituye con frecuencia en
la literatura con términos como capacidad o aptitud. Se
considera generalmente que una habilidad es una ca-
racteristica o rasgo relativamente estable, tipicamente
asociado a un componente genético y que no puede al-
terarse facilmente mediante la practica o la experiencia.
Las habilidades representan el «equipamiento» que una
persona tiene a su disposicion, determinando asi, si una
tarea concreta puede realizarse de manera mas o menos
eficaz o simplemente de manera adecuada o no"). Otra
manera de entender el concepto de habilidad es distin-
guiéndolo del de destreza. Al contrario que la primera, la
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destreza puede ser modificada mediante la préctica o la
experiencia, de hecho, y de igual modo, puede ser ad-
quirida a través de éstas. Esto significa que las habilida-
des subyacen en las destrezas, o lo que es lo mismo,
proporcionan la adquisicion de ciertas destrezas.

Teorias relacionadas con las fases del aprendizaje
motor

Existen diversas teorias que se centran en la pers-
pectiva temporal del aprendizaje motor y atienden cui-
dadosamente a las caracteristicas del proceso de apren-
dizaje. Estas teorias describen como ocurre el aprendi-
zaje a lo largo del tiempo. Comentar brevemente las teo-
rias puede ayudar a situar las demandas y retos cogni-
tivos del aprendizaje motor en los diversos enfoques es-
tudiados.

Modelo de las tres fases de Fitts y Posner

Estos autores sugieren que existen tres fases princi-
pales en el aprendizaje motor(3:

— Fase cognitiva: el aprendiz se preocupa de entender la
naturaleza de la tarea, desarrollando estrategias que po-
drian ser usadas para realizar la actividad, y determina
como la tarea debe ser evaluada. Estos esfuerzos re-
quieren un alto nivel de actividad cognitiva como, por
ejemplo, de atencion.

- Fase asociativa: en este punto, la persona ya ha se-
leccionado la mejor estrategia para llevar a cabo la tarea;
ahora comienza a perfeccionar el movimiento.

— Fase auténoma: realizacion de la actividad de forma
automatica, por lo que el nivel de atencion requerido se
reduce. La persona puede empezar a dedicar su aten-
cion a otros aspectos diferentes del movimiento en ge-
neral, como puede ser concentrarse en una segunda
tarea.

Modelo de sistema de tres fases

Segun esta teoria, al igual que la teoria de sistemas
de control motor de Bernstein, el énfasis esté en contro-
lar los grados de libertad (nimero independiente de mo-
vimientos necesarios para completar una accién) como
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un componente central del aprendizaje de una nueva
destreza motora. Esta teoria sugiere que cuando un no-
vato o un nifio estan aprendiendo una nueva habilidad,
los grados de libertad del cuerpo son restringidos cuando
desarrollan |a tarea para poder hacerla més facil de eje-
cutar™:

- Fase inicial: el individuo simplifica el movimiento redu-
ciendo los grados de autonomia o libertad.

- Fase avanzada: el sujeto comienza a ganar ciertos gra-
dos de libertad permitiendo movimientos en mayor nu-
mero de articulaciones incluidas en la tarea.

— Fase experto: aquella en la que el individuo posee
todos los grados de libertad necesarios para llevar a cabo
la tarea con la mayor efectividad y de manera coordi-
nada.

Modelo de dos fases de Gentile

En la primera fase el objetivo del sujeto es desarro-
llar la comprensién de la tarea dindmica. Esto incluye la
comprension del objetivo de la tarea, el desarrollo de las
estrategias de movimiento apropiadas para conseguir el
objetivo, y la comprension de las caracteristicas del en-
torno criticas para la organizacién del movimiento. Una
caracteristica muy importante de esta fase de aprendi-
zaje motor es aprender a distinguir entre las caracteris-
ticas relevantes, o reguladoras del entorno de aquellas
que no lo son?),

En la segunda fase, denominada de fijacion/o fase
de diversificacion, el objetivo del sujeto es redefinir el mo-
vimiento, lo cual incluye tanto el desarrollo de la capaci-
dad de adaptar el movimiento a los cambios de la tarea
y del entorno como desarrollar la tarea consistente y efi-
cientemente. Los términos de fijacion y diversificacion
hacen referencia a los distintos requerimientos de las ha-
bilidades en un sistema abierto versus uno cerrado(™3.

DEMANDAS COGNITIVAS Y APRENDIZAJE MOTOR:
BASES NEUROFISIOLOGICAS
Centros del lenguaje

Las tres regiones corticales del hemisferio dominante

que intervienen en esta funcién son las siguientes: el
area de Broca, que es la zona expresiva o ejecutiva del
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lenguaje y esta situada en la circunvolucién frontal infe-
rior; el area de Wernicke, zona receptora o de la com-
prensién, que reside en la circunvolucion temporal
superior; y el giro cingular, que es el centro de la lectura
y la escritura®.

Areas corticales de asociacion y I6bulo limbico

Los recuerdos se conservan en las areas de asocia-
cion en toda la extension de la corteza y el [dbulo lim-
bico —anillo de sustancia gris, situado alrededor del dien-
céfalo que integra emociones, funcidn visceral y con-
ducta; la definicion de l6bulo limbico es, en si misma, un
concepto funcional mas que anatomico—®.

La extension total de las cortezas de asociacién pa-
rieto-occipito-temporal y frontal, desempefia funciones
Unicas del encéfalo humano, como es el caso de los en-
gramas o registros de memoria a largo plazo. Estos re-
gistros se depositan con los afios y constituyen las bases
del aprendizaje a nivel intelectual y de las habilidades
que se adquieren mediante la practica. Los complejos
circuitos neuronales de la corteza permiten que registros
de memoria se fusionen en la forma de ideas y pensa-
mientos conceptuales abstractos. El término engrama
aparece relacionado ademas con aquellas patologias o
déficits en la ejecucién de movimientos (apraxias: inca-
pacidad para llevar a cabo actos motores ante una orden
verbal o imitacién en un paciente con una adecuada
comprension y sin déficits motores o sensitivos prima-
rios que interfieran con el desarrollo del movimiento)®.

La informacion recién adquirida se consolida gracias
a la funcion del l6bulo limbico. El hipocampo es una es-
tructura limbica que se encarga de retener la informa-
cion reciente y transferirla hacia la memoria declarativa
de largo plazo. La lesion del hipocampo ocasiona un dé-
ficit de dicha funcion que dificulta el aprendizaje (ocurre,
por ejemplo, en la enfermedad de Alzheimer)79),

La corteza prefrontal, de gran extension y localizada
en el polo frontal, establece conexiones extensas a tra-
vés de fasciculos de asociacion con el resto de I6bulos;
de esta manera obtiene acceso a la experiencia sensitiva
contemporanea y a la informacion almacenada que se
deriva de la experiencia pasada.También posee cone-
xiones con los cuerpos amigdalinos, el [dbulo temporal,
y con el talamo. Forma pues, un sistema que determina
las reacciones afectivas a situaciones presentes con
base en la experiencia pasada. Asimismo la corteza pre-
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frontal regula la conducta y ejerce un control basado en
las facultades mentales superiores como el juicio y el ra-
zonamiento.

Sistema cerebro basal anterior

Es el encargado de mantener operativa a la corteza
cerebral, y desempefia un papel decisivo en los procesos
de memoria y de atencion selectiva®. La region cerebro
basal anterior esta constituida por los nicleos del pro-
sencefalo basal (colinérgicos), nlcleos del rafe (seroto-
nina), locus coeruleus o nucleo rojo (noradrenalina y
adrenalina) y sustancia negra (dopamina), que a su vez
constituyen la llamada «sustancia innominaday, situada
caudalmente al globo palido. Los nucleos colinérgicos
del cerebro basal anterior representan agrupaciones
neuronales que proyectan sus axones para dar inerva-
cion al hipocampo, a la amigdala y al cortex frontal, pa-
rietal, temporal y occipital (areas de asociacion).

Cerebelo

El cerebelo ha sido vinculado con determinados
aprendizajes en los que estan implicados respuestas mo-
toras®.

Los estudios de neuroimagen funcional han abordado
principalmente el aprendizaje de destrezas motoras, en-
tendiendo como tal la adquisicion de una nueva capaci-
dad, la puesta en marcha de un nuevo plan motor, con
una secuencia Unica de acciones. La mayoria de los in-
vestigadores postulan la existencia de un incremento de
la actividad cerebelosa durante el proceso de aprendi-
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zaje, con un decremento en la misma a medida que el
sujeto automatiza la tarea®,

El cerebelo recibe aferencias provenientes de diver-
sas areas corticales de asociacion: cortex prefrontal dor-
solateral y dorsomedial, region parietal posterior, region
temporal superior y I6bulo limbico. Ademés, dentro del
sistema de proyecciones eferentes cerebelo- tdlamo-cor-
tex cerebral, existen conexiones hacia el cortex de aso-
ciacion parietal, temporal y prefrontal, asi como al giro
cingulado y parahipocampal. Por lo tanto, las conexio-
nes entre el cerebelo y dichas regiones relacionadas con
funciones cognitivas son reciprocas® 2,

Aprendizaje y sinapsis

El proceso de aprendizaje conlleva cambios en las
conexiones sindpticas a corto, medio y largo plazo. Estas
modificaciones son posibles gracias al fenémeno de
plasticidad cerebral (tabla 1). La plasticidad cerebral es
entendida como un proceso continuo y dinamico que per-
mite una remodelacion estructural a corto, medio y largo
plazo del mapa neurosinaptico con el fin de facilitar y op-
timizar la funcion cerebral. En otras palabras, la plastici-
dad cerebral es la propiedad del sistema nervioso de
modificar su funcionamiento y reorganizarse en com-
pensacion ante diferentes cambios ambientales o lesio-
nes anatomicas!'¥.

Segun lo expuesto, la practica conlleva una mejora
significativa de las conexiones sinapticas y/o vias neu-
ronales que se estimulan, pero no en las otras aferen-
cias no estimuladas. Esta circunstancia refuerza la nece-
sidad de repetir la practica para que los patrones de mo-
vimiento sean establecidos a largo plazo. Estimular el

Modificacion Duracion en el tiempo
de la modificacion
Corto plazo - Alteraciones quimicas en la sinapsis neuronal. Minutos.
Medio plazo - Alteraciones quimicas en la sinapsis. 2 horas.
- Potenciacion post-tetanica (incremento de poca duracién
en la amplitud de potenciales postsinapticos).
Largo plazo - Potenciacion duradera (incremento a largo plazo de la Dias, semanas 0 meses.

eficacia en la sinapsis).
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sistema nervioso no es suficiente para inducir un cambio
permanente, sino que requiere un estrés continuo, es
decir, la necesidad continua de poner a prueba el sis-
tema musculo-esquelético mas alla de sus capacidades
actuales para poder lograr un potencial 6ptimo. Ademas,
la plasticidad neural esta influenciada por el contexto,
esto es, las caracteristicas del entorno en el que sucede
el aprendizaje. Por lo tanto, repeticion y contexto repre-
sentan dos variables fundamentales en el aprendizaje™.

DEMANDAS COGNITIVAS DEL APRENDIZAJE
MOTOR

La adquisicién y reeducacion de destrezas motoras
demanda un esfuerzo cognitivo por parte del sujeto. En
otras palabras, el aprendizaje motor, y cualquier tipo de
adiestramiento, requiere de las habilidades cognitivas del
individuo para lograr su objetivo. Por tanto, los procesos
cognitivos son indisociables del proceso de aprendizaje.

Las habilidades cognitivas son un conjunto de ope-
raciones mentales cuyo objetivo es que el paciente inte-
gre la informacion adquirida basicamente a través de los
sentidos, en una estructura de conocimiento que tenga
sentido para él.

Son las facilitadoras del conocimiento, aquellas que
operan directamente sobre la informacion: recogiendo,
analizando, comprendiendo, procesando y guardando in-
formacién en la memoria, para, posteriormente, poder
recuperarla y utilizarla dénde, cuando y como convenga.

Las habilidades cognitivas aluden directamente a las
distintas capacidades intelectuales que resultan de la dis-
posicion o capacidad que demuestran los individuos al
hacer algo. Estas habilidades pueden ser numerosas,
variadas y de gran utilidad, a la hora de trabajar en las
distintas areas de conocimientos y cuya actividad espe-
cifica se ve afectada por multitud de factores que de-
penden de la materia, de la tarea, de las actitudes y de
las variables del contexto donde tienen lugar 4. En ge-
neral, el aprendizaje motor demanda las siguientes ha-
bilidades cognitivas:

— Observacion. Consiste en dar una direccion intencional
a nuestra percepcion e implica subhabilidades como
atender, fijarse, concentrarse, identificar, buscar y en-
contrar datos, elementos u objetos.
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— Analizar. Destacar los elementos basicos de una uni-
dad de informacién e implica subhabilidades como com-
parar, destacar, distinguir, resaltar.

— Ordenar. Disponer de manera sistematica un conjunto
de datos, a partir de un atributo determinado. Ello implica
subhabilidades como reunir, agrupar, listar, seriar.

— Clasificar. Agrupar un conjunto de datos segun cate-
gorias. Las subhabilidades que se ponen en juego son,
por ejemplo, jerarquizar, sintetizar, esquematizar y cate-
gorizar.

— Representar. Recreacion de nuevos hechos o situa-
ciones a partir de los existentes. Las subhabilidades vin-
culadas con esta habilidad son simular, modelar, dibujar
y reproducir.

— Memorizar. Implica procesos de codificacion, almace-
namiento y recuperacion de una serie de datos. Este
hecho supone también retener, conservar, archivar, evo-
cary recordar.

— Interpretar. Atribuir significado personal a los datos con-
tenidos en la informacion recibida. Interpretar implica
subhabilidades como razonar, argumentar, deducir, ex-
plicar y anticipar.

— Evaluar. Valorar a partir de la comparacién entre un
producto, los objetivos y el proceso. Esta habilidad im-
plica subhabilidades como examinar, criticar, estimar y
juzgar.

Las habilidades cognitivas pueden estructurase en tres
apartados®:

— Estrategias de repeticion, ensayo o recitacion, cuyo ob-
jetivo es influir en la atencion y en el proceso de codifi-
cacion en la memoria de trabajo (a corto plazo), facilitan-
do un nivel de comprensién superficial.

— Estrategias de elaboracion, que pretenden una com-
prension mas profunda de los contenidos de los apren-
dizajes, posibilitando la conexion entre la nueva informa-
cion y la previa, ayudando a su almacenamiento en la
memoria a largo plazo, para conseguir aprendizajes sig-
nificativos.

- Estrategias de organizacion, que permiten seleccionar
la informacion adecuada y la construccion de conexio-
nes entre los elementos de la informacién que va a ser
aprendida, lo que fomenta el andlisis, la sintesis, la infe-
rencia y la anticipacion ante las nuevas informaciones
por adquirir.
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RETOS COGNITIVOS DEL APRENDIZAJE MOTOR

El aprendizaje requiere de un esfuerzo cognitivo por
parte del paciente. Existen una serie de factores que in-
fluyen en el esfuerzo cognitivo del sujeto durante el pro-
ceso de aprendizaje motor. Por tanto, los retos cognitivos
del aprendizaje consisten en potenciar las demandas
cognitivas que solicita cualquier proceso de aprendizaje,
interviniendo sobre los factores que modulan dichas de-
mandas. A continuacién se enumeran y describen bre-
vemente.

Caracteristicas de la practica

Uno de los factores mas importantes para lograr la
adquisicion de una habilidad motora es la cantidad de
practica. De hecho, la cantidad de aprendizaje depende
del tiempo total dedicado al aprendizaje"®. En cuanto a
las diferentes modalidades de préactica, aquélla que se
organiza de forma distribuida, es decir, con tiempos de
descanso prolongados entre los tiempos de trabajo, logra
incrementar la transferencia del aprendizaje, en compa-
racion con la ejecucion de tareas continuas, sin des-
canso!'”.

Practica y contexto

El proceso de aprendizaje puede desempefarse en
un entorno variable o en un entorno constante, ello de-
penderd del caracter de la habilidad motriz objeto del
adiestramiento. Normalmente, en la practica clinica, las
habilidades motrices que tratan de recuperarse, suelen
ser abiertas, es decir, se desempefian en diversos con-
textos. Por esta razon, la practica en el entorno clinico
debe incluir condiciones variables, con el fin de que el
aprendizaje pueda ser transferido a diversas situaciones
cambiantes. Por lo tanto, la cantidad de transferencia de-
pende de la similitud ente el entorno clinico y el entorno
real(®,

Motivacion

Para aprender una tarea motora el individuo debe ser

Cuest. fisioter. 2010; 39(3): 211-218

F. Molina-Rueda

S. Pérez-de la Cruz

estimulado. La motivacion constituye una estrategia de
aprendizaje"® capaz de incrementar la efectividad del
mismo.

La motivacion representa el motor del aprendizaje y
es fundamental para atraer la atencién e incrementar la
concentracion de un sujeto durante el proceso de adies-
tramiento.

Como fisioterapeutas debemos hacer que nuestros
pacientes vean la tarea como algo deseable para apren-
der. Otra modalidad para fomentar la motivacion consiste
en establecer objetivos que se deben lograr con la prac-
tica.

Instrucciones

Consiste en dar informacion acerca de la tarea, para
que ésta sea aprendida antes de que la persona la prac-
tique fisicamente. Sélo los aspectos globales del movi-
miento pueden ser explicados a través de instrucciones
verbales; las palabras no pueden definir la complejidad
de un movimiento a través de una instruccién. Las ins-
trucciones influencian a la persona para dirigir la aten-
cion a determinados objetivos, e influencian en las estra-
tegias de aprendizaje que el sujeto vaya a usar para em-
pezar a practicar un movimiento®.

Feedback

Uno de los condicionantes mas importantes en el pro-
ceso de aprendizaje es proporcionar a la persona feed-
back de sus acciones. La informacion que surge como
resultado del movimiento puede dividirse en dos cate-
gorias(3:

— Feedback intrinseco: incluye aspectos como la infor-
macién visual que permite a la persona saber si el movi-
miento ha sido preciso, asi como, informacién somato-
sensorial relacionada con la posicién de las extremida-
des cuando éstas son movidas (propiocepcion).

- Feedback extrinseco: informacion proporcionada al
aprendiz por una fuente externa (instructor, por ejemplo)
que complementa la informacion intrinseca o inherente.
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Existen dos categorias de feedback extrinseco:

— Conocimiento de resultados: feedback terminal sobre
los resultados de los movimientos en términos objetivos
del movimiento ejecutado.

— Conocimiento de ejecucion: feedback relacionado con
los patrones de movimiento utilizados para lograr el ob-
jetivo durante una tarea.

El feedback extrinseco es esencial cuando el origen
del feedback intrinseco de una persona esta disminuido
o distorsionado, frecuente en pacientes con deterioro
neuroldgico. Durante cualquier proceso de aprendizaje,
el sujeto debe recibir algin tipo de informacién sobre el
error desde la fuente intrinseca o extrinseca. El feedback
extrinseco tiene una serie de caracteristicas que inciden
y favorecen las habilidades cognitivas del pacientet?:

— Proporciona informacion acerca del progreso individual
en el aprendizaje de la actividad, lo cual favorece la mo-
tivacion.

— Proporciona informacion de las partes que componen
la accion, lo que permite al individuo realizar una repre-
sentacion mental de la actividad, asi como interpretar sus
posibilidades acerca de la consecucion de los objetivos.
— Proporciona refuerzo positivo, cuando se transmite al
sujeto informacién buena acerca de la ejecucion de las
tareas. Esto tiene un efecto inmediato sobre la motiva-
cion del individuo, asi como sobre la atencion y la con-
centracion dedicadas a las tareas.

— El feedback reiterado sobre correccion de errores pue-
de generar dependencia y evitar que el sujeto experi-
mente y evalle por si mismo las caracteristicas de su
accion. Para evitar la dependencia, el feedback sélo de-
be otorgarse cuando sea necesario, en funcion de la
complejidad de las tareas y la experiencia del alumno.
Por lo tanto, el refuerzo debe ser intermitente, evitando
producir feedback tras cada ejecucion hecha.

Feedback y edad

Los nifios usan el feedback de distinto modo a los
adultos. Estos se benefician mas de un feedback redu-
cido, mientras que los nifios requieren un feedback mas
continuo pero menos preciso.
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El feedback reducido incrementa el esfuerzo cogni-
tivo del aprendiz, porque cuando el feedback es ocul-
tado, el aprendiz necesita atender e interpretar la infor-
macion intrinseca resultada de la habilidad desempe-
fiada. Este incremento del esfuerzo cognitivo propicia el
cambio 6ptimo en los adultos, potenciando el aprendi-
zaje motor, sin embargo, esto no ocurre en los nifios.
Estos requieren mas ensayos practicos con feedback
para formar una representacion mas precisa y estable
de la habilidad motriz; mas tarde, el feedback se debe
reducir progresivamente para estimular el esfuerzo cog-
nitivo y el aprendizaje motor. Estas diferencias entre
adultos y nifios se sustentan en sus diferentes capaci-
dades para procesar la informacion. La capacidad de un
sujeto para procesar la informacion y atender a la infor-
macion intrinseca derivada de la tarea, condiciona el re-
fuerzo extrinseco otorgado®".

CONCLUSIONES

Cualquier actividad es indisociable del contexto en el
que se produce y de las caracteristicas individuales del
sujeto; todo ello, determina qué informacion se procesa,
como se analiza y qué tipo de accion se lleva a cabo. Por
ello, durante el proceso de aprendizaje iniciado, el fisio-
terapeuta debe atender, controlar y fomentar los aspec-
tos cognitivos y conductuales que interfieren en el adies-
tramiento. En definitiva, el abordaje eficaz del paciente
neuroldgico y no neuroldgico con alteraciones sensorio-
motores, significa la resolucidn de un problema no sélo
de tipo motor, y tampoco sensitivo-motor, sino que invo-
lucra muchos otros aspectos del control postural, como
son la percepcion de uno mismo, del espacio y de la ac-
tividad desempefiada; incluso sistemas conductuales y/o
emocionales, como el entendimiento de la propia enfer-
medad y la motivacion por avanzar en el tratamiento.
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