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conservada, a lo que se denomina “penumbra isquémica” 





imposible prever “cuánta” recuperación puede alcanzar nuestro paciente. (26)
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illiam James afirmó que “toda representación de un movimiento 

despierta, en cierto grado, el movimiento real”, sugiriendo una base neurofisiológica para el 







todos los movimientos: “Regrese a la posición inicial. Ahora, imagine el movimiento, 

concéntrese en la claridad de la imagen”. En segundo lugar, para la evaluación de la habilidad 



sensaciones durante la imaginación de todos los movimientos: “Ahora imagine el movimiento, 

concéntrese en la intensidad de las sensaciones”. Después de esta instrucción, los pacientes 
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caracterizaron las imágenes motoras como una “puerta trasera” para acceder al sistema 

cerebrovascular porque “no depende de funciones residuales, pero aún así incorpora 

impulso voluntario.”(65)
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físicamente, ¡similar a la que se muestra en el video; se instó a los sujetos a imaginarse a sí 





sentimientos;

2) Explicación y demostración de la tarea de la semana;

Fase de relajación (2 minutos) ;



A todos los sujetos se les pidió que practicaran la “actividad de la semana” en casa durante 

Descripción de la sala y de la propia marcha en la sala, “sintiendo” el pie en el 

opia habitación, de un timbre en la puerta; “percibiendo” 

ponerse de pie y caminar hacia la puerta, concentrándose en empujar el piso con cada pierna; 

Descripción de la cocina y del camino hasta el refrigerador; Resto del ejercicio, 

Descripción del entorno de la playa; sensacione  Caminar; 

concentrarse en empujarse del suelo duro de la playa; sentir un único apoyo sin desplomarse 

sobre la pierna afectada; practicar más la caminata con imágenes simétricas. Repetir a un 

 



An efficacy study on improving balance and gait in subacute stroke patients by balance training 

with additional motor imagery: a pilot study
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2 y 3): • Flexión de cadera • flexión de rodilla • flexión del tobillo • Extensión de rodilla con 

dorsiflexión de tobillo. • Flexión completa de rodilla. Se prest



Todos los pacientes (MIt y MR) recibieron un programa de rehabilitación estándar, que consistió en 2 

horas de fisioterapia y 1 hora de terapia ocupacional al día, 5 días a la semana. 





 





 

 

 



subagudo; sin 
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	-Cuestionario de imágenes motoras (Movement Imagery Questionnaire-R (MIQ-R))
	Es un cuestionario autoadministrado que evalúa la capacidad de imaginería motora en adultos, incluyendo dimensiones visuales internas y externas, así como cinestésicas.
	Aplicación: Adecuado para adultos jóvenes y personas mayores sin deterioro cognitivo.
	Las estrategias Top – Down tienen como objetivo activar procesos cognitivos (como la intención, la atención y la planificación motora) para influir en el movimiento. Buscan reorganizar el sistema nervioso central a través del entrenamiento mental y la...

