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RESUMEN 

Los trastornos del movimiento funcional (TMF) son una forma de trastornos neurológicos 
funcionales que afectan mayoritariamente a adultos jóvenes y se caracterizan por una pérdida 
del control del movimiento sin daño estructural en el sistema nervioso. Estos trastornos, situados 
en la intersección entre la neurología y la psiquiatría, han sido históricamente estigmatizados 
y mal comprendidos, lo que ha dificultado su investigación y el desarrollo de tratamientos eficaces. 
Gracias al Programa de ayudas a la investigación sociosanitaria (Fundación Caser), se realizó un 
ensayo clínico para evaluar el impacto de dos de los abordajes terapéuticos con mayor evidencia 
científica para TMF hasta la fecha. Tras un diagnóstico de un equipo de neurología-psiquiatría, 
se compara una intervención de control (psicología inespecífica) frente a un abordaje 
multidisciplinar que combinaba fisioterapia especializada y terapia cognitivo-conductual. 
Los resultados mostraron que el abordaje multidisciplinar mejoró significativamente los síntomas 
y aspectos motores de la calidad de vida de los pacientes. También se observó una posible mejora 
en aspectos sociolaborales. Ambos grupos de intervención mostraron beneficios en la salud 
mental de los pacientes, aunque no se evidenció un impacto en la sobrecarga de los cuidadores. 
Este estudio contribuye a la limitada pero creciente evidencia (ensayos clínicos aleatorizados) 
que respalda la eficacia de los abordajes multidisciplinares en los TMF. 

PALABRAS CLAVE 
Trastornos del movimiento funcional, trastorno neurológico funcional, tratamiento, fisioterapia, 
terapia cognitivo-conductual, calidad de vida. 

ABSTRACT 

Functional movement disorders (FMD) are a form of functional neurological disorders that 
mostly affect young adults and are characterised by a loss of movement control without 
structural damage to the nervous system. These disorders, situated at the intersection between 
neurology and psychiatry, have historically been stigmatised and poorly understood, which has 
hindered their research and the development of effective treatments. Thanks to the Programme 
of Aid for Social and Health Research (Caser Foundation), a clinical trial was carried out to 
evaluate the impact of two of the therapeutic approaches with the most scientific evidence 
for FMD to date. Following a diagnosis by a neurology-psychiatry team, a control intervention 
(non-specific psychology) was compared to a multidisciplinary approach combining specialised 
physiotherapy and cognitive-behavioural therapy. The results showed that the multidisciplinary 
approach significantly improved symptoms and motor aspects of patients’ quality of life. 
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A possible improvement in socio-occupational aspects was also observed. Both intervention 
groups showed benefits in patients’ mental health, although no impact on caregiver overload 
was evident. This study contributes to the limited but growing evidence (randomised clinical 
trials) supporting the efficacy of multidisciplinary approaches in FMD. 

KEYWORDS 

Functional movement disorders, functional neurological disorders, treatment, physiotherapy, 
cognitive-behavioral therapy, quality of life. 

1. INTRODUCCIÓN

Los trastornos del movimiento funcional (TMF) son el subtipo motor de los trastornos 
neurológicos funcionales (TNF) (Espay & Lang, 2015). Estos últimos han sido conocidos 
previamente en medicina por términos aceptados históricamente según el conocimiento 
científico de cada época, pero que actualmente se consideran menos correctos e imprecisos 
desde un punto de vista fisiopatológico; siendo denominados los TNF con anterioridad como 
trastornos histéricos, conversivos, psicogénicos o psicosomáticos, entre otros (Parées et al., 
2012b; Edwards et al., 2023). El desarrollo científico con un conocimiento más profundo y preciso 
de bastantes aspectos de la fisiopatología de los TNF planteó la necesidad de utilizar un término 
neutro (funcional) desde un punto de vista de los profesionales sanitarios y de los pacientes 
al no incurrir esta terminología en intentos por identificar o definir una etiología concreta 
de estos trastornos neuropsiquiátricos, sino en una descripción neutra del conocimiento 
fehaciente actual de la fisiopatología subyacente. 

Actualmente, los TNF se definen como trastornos que engloban síntomas motores, sensitivos 
y/o cognitivos que se producen por una disfunción de circuitos del sistema nervioso, siendo 
generados en los circuitos voluntarios motores y sensoriomotores del sistema nervioso 
y experimentados como involuntarios por los pacientes. Esta diferencia última es fundamental, 
ya que les confiere el carácter involuntario por parte del paciente y los distingue de otros 
trastornos, por otro lado, mucho menos frecuentes en la práctica de la medicina, como son 
los trastornos facticios y los trastornos por simulación o simuladores. 

Los TNF son una de las principales causas de síntomas neurológicos experimentados 
por la población y, por tanto, de consulta en los servicios y consultas de neurología (Edwards et al., 
2023; Stone et al., 2010). Dentro de estos, los TMF son el segundo grupo de TNF más frecuentes, 
detrás de las crisis disociativas-funcionales y seguidos de los trastornos cognitivos funcionales. 
Específicamente, en unidades especializadas en trastornos del movimiento en España (unidades 
de referencia donde se evalúan pacientes con trastornos neurológicos que cursan con temblor, 
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trastorno de posturas como distonía, trastornos de la marcha, tics, sacudidas, entre otros), 
los TMF se han evidenciado como una causa creciente de derivación, posiblemente por una 
mayor educación entre los propios profesionales sanitarios y una mejor comprensión, así como 
una mejor identificación de los mismos (Macías-García et al., 2022). 

Los TMF son trastornos neurológicos involuntarios que cursan con problemas de movimiento, 
ya sea por exceso o defecto (temblor, sacudidas, tics, trastorno de postura o de marcha…) 
siendo producidos por una alteración en el funcionamiento de los sistemas de control motor 
del sistema nervioso y no por una degeneración o lesión del mismo. Diversos estudios 
de neuroimagen funcional han definido diversas áreas cerebrales que juegan un papel relevante 
en la fisiopatología de los TMF y han identificado una actividad cerebral distinta a aquellos 
sujetos que simplemente simulan o fingen un síntoma motor, diferenciando desde un punto 
de vista neuronal ambos trastornos (Voon et al., 2010; Weber et al., 2022; Espay et al., 2019; 
Faul et al., 2020; Westlin et al., 2024; Diez et al., 2021a; Stone et al., 2007). A su vez, otros 
trabajos han revelado la afectación a nivel microestructural de áreas específicas del sistema 
nervioso central, lo cual abre el debate sobre si realmente nos encontramos ante un único 
problema de funcionamiento o conexión cerebral, o ante un problema dual (funcional y orgánico 
a nivel microestructural) (Díez et al., 2021b). 

La terminología con la que previamente se identificaba a estos trastornos procede de considerar 
como la única etiología los factores estresantes (principalmente psicológicos), los cuales hoy día 
se consideran principales factores de riesgo, pero en ningún caso necesarios ni suficientes para 
el diagnóstico de TNF (Hallett, et al., 2022). En este sentido, en 2013, la 5ª edición del Manual 
de Trastornos Mentales (DSM-V) de la American Psychiatric Association (APA) ya identificó 
que para el diagnóstico de los “Síntomas Neurológicos Funcionales” no era necesaria la presencia 
ni de un inicio abrupto ni de la existencia previa de un agente estresante (psicológico o físico) 
(American Psychiatric Association, 2013). Estos últimos son también bien conocidos 
e identificados como un factor de riesgo notable para la aparición de TNF y TMF, 
y trabajos científicos de las últimas décadas han puesto de relevancia la importancia no solo 
de estresantes psicológicos, sino físicos (por ejemplo, esguinces, caídas o traumatismos menores, 
procedimientos médicos no cruentos, entre otros) como factores de riesgo de gran relevancia 
en la fisiopatología de los TMF (Parées et al., 2014). Además, otros factores tanto biológicos 
(factores genéticos) como biográficos y sociales (estatus profesional, experiencias traumáticas 
en infancia, negligencia emocional) han demostrado jugar un papel en la compleja fisiopatología 
de estos trastornos (Spagnolo et al., 2020; Weber et al., 2023; Ludwig et al., 2018). 

En este sentido, por tanto, el marco fisiopatológico de los TMF cambia de un modelo simple 
lineal en el que un evento causaba una somatización a un modelo biopsicosocial en el que una 
persona con una susceptibilidad individual biológica y unos antecedentes biográficos concretos 
desarrolla una disfunción en los mecanismos de control voluntario del movimiento, jugando 
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un papel relevante en esta disfunción la integración de experiencias (eventos) y las creencias 
de enfermedad así como expectativas de la misma (Parées et al., 2012b; Edwards et al., 2012; 
Hallett, 2022; Parées et al., 2012a). 

Las creencias preconcebidas de enfermedad y la atención sobre el síntoma han sido propuestas 
como dos elementos claves en la fisiopatología de la aparición de los síntomas y en su perpe-
tuación (Weber et al., 2023). Es evidente y bien conocido en la neurología clínica, el cambio 
en la intensidad de los síntomas de los TMF que produce el cambio de la atención (física y /o 
mental) del paciente a otra parte del organismo u otra tarea cognitiva (Weber et al. 2023). 
Es por ello, que estos cambios han sido identificados como signos positivos para emitir un diag-
nóstico que determine la inconsistencia e incongruencia de los síntomas durante el examen 
físico (American Psychiatric Association, 2013; Aybek & Perez, 2022). Estos signos positivos 
y la demostración de esta incongruencia de la manifestación clínica neurológica (con respecto 
a cómo se manifiestan otros trastornos neurológicos que ocasionen similares síntomas, 
por ejemplo, el cambio en la frecuencia de un temblor funcional con la atención en cuentas 
aritméticas o movimientos contralaterales, los cuales pueden hacer desaparecer el temblor, 
frente al temblor de una enfermedad de Parkinson en la que estas maniobras facilitarán 
la aparición del temblor manteniéndose este con una frecuencia, en Hertzios, constante) 
y de la inconsistencia interna del síntoma a lo largo del examen físico (el cambio descrito hasta 
la desaparición del temblor funcional con maniobras motoras rítmicas del miembro contralate-
ral, del ejemplo descrito anteriormente), son los dos pilares actuales del diagnóstico de los TMF 
(Espay & Lang, 2015). 

Los TMF suelen aparecer en pacientes jóvenes, con una edad de inicio entre la tercera y cuarta 
década de vida, con la existencia de una serie de factores de riesgo y predisponentes, que no 
siempre se encuentran presente en todos los pacientes (Lidstone et al., 2022). Los pacientes 
con TMF presentan un impacto en su calidad de vida por sus síntomas similar a aquellos 
pacientes que presentan los mismos síntomas originados por otra etiología neurológica 
como neurodegenerativa, lesional o inflamatoria (Anderson et al., 2007; Gendre et al., 2019). 
Además, consecuentemente, el impacto sociosanitario y económico a nivel de los sistemas 
sanitarios es similar al de otras patologías o incluso mayor en algunos aspectos por la duplicidad 
en pruebas y procedimientos, que en ocasiones se puede generar al retrasarse el diagnóstico 
(Stephen et al., 2021; O’Mahony et al., 2023; Watson et al., 2023). A pesar de todo ello y de 
ser una patología frecuente en neurología, no existen planes para la atención de estos pacientes 
ni unidades multidisciplinares en los sistemas de salud públicos nacionales. 

Diversos estudios clínicos de investigación apuntaban a la mejoría de, al menos, un subgrupo 
de estos pacientes con abordajes especializados de fisioterapia y diversas terapias psicológi-
cas (Jordbru et al., 2014; Dallocchio et al., 2016; Hubschmid et al., 2015). Hasta 2024 eran 
relativamente escasos los ensayos clínicos aleatorizados que evaluaran la eficacia de abordajes 
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terapéuticos sistematizados en estos pacientes. En este sentido, un ensayo clínico comparó 
un abordaje semi-intensivo de fisioterapia con un marco conceptual cognitivo-conductual 
para rehabilitar pacientes con TMF, demostrando cómo el inicio temprano frente a un inicio 
retrasado de este programa mejoraban los síntomas motores de los pacientes tratados con un 
menor tiempo de espera (Jordbru et al., 2014). Diversos trabajos no aleatorizados describen 
la experiencia de centros en distintos sistemas sanitarios, evidenciando cómo este modelo 
de fisioterapia especializada jugaba un papel principal entre las distintas disciplinas 
que conformaban los programas de atención multidisciplinar, realizados tanto en planes in-
tensivos (días) mediante ingreso hospitalario como semi-intensivos (semanas) y de carácter 
ambulatorio (Saifee et al., 2012; Delgado et al., 2022; Callister et al., 2023; Nielsen et al., 2015a). 
Ello generó la redacción de unas recomendaciones que sirvieran de guía para profesionales 
de fisioterapia interesados en el abordaje terapéutico de los TMF, exponiendo en estos docu-
mentos los principios terapéuticos de esta modalidad de terapia física (Nielsen et al., 2015a; 
Nielsen et al., 2015b). En 2017 un ensayo clínico aleatorizado llevado a cabo en Reino Unido 
demostró que la fisioterapia especializada era superior a la fisioterapia inespecífica para mejo-
rar aspectos motores de la calidad de vida de los pacientes (Nielsen et al., 2017). Con respecto 
a la terapia psicológica, la terapia cognitivo-conductual es aquella que presenta una mayor 
evidencia científica en su capacidad de mejorar síntomas de pacientes con diversas formas 
de TNF (principalmente crisis funcionales y TMF), así como aspectos de su calidad de vida como 
la movilidad, la autonomía o la salud mental (Gutkin et al., 2021). 

En resumen, un programa de fisioterapia especializada, así como el abordaje psicológico 
con terapia cognitivo-conductual suponen dos de las terapias más prometedoras para mejorar 
los síntomas y la calidad de vida de los pacientes con TMF (Nielsen et al., 2017; Gutkin et al., 
2021; Nielsen et al., 2024). Es por ello, y por la existente evidencia científica sobre el beneficio 
clínico de los TMF con abordaje multi-inter-disciplinares que ha sido aportada por unidades 
multidisciplinares de diferentes países y sistemas sanitarios (Saifee et al., 2012; Delgado et al., 
2022; Jacob et al., 2018; Gandolfi et al., 2021), lo que lleva a la creciente necesidad de plantear 
estudios de investigación clínica (ensayos clínicos aleatorizados) que respondan a preguntas 
como la viabilidad de la integración de estas terapias (fisioterapia especializada y psicoterapia) 
en la atención de los pacientes con TMF, así como la evaluación de la eficacia terapéutica 
e impacto socio-sanitario, de añadir este abordaje multidisciplinar en servicios de neurología 
para pacientes con TMF. 

Hasta la fecha no existe una atención sistematizada de los TMF en el sistema sanitario público 
nacional, ni tampoco existen planes nacionales o autonómicos que aseguren la correcta 
atención sanitaria y el acceso equitativo a una opción terapéutica. Por ello, el objetivo 
que tuvieron los investigadores con el presente ensayo fue evaluar el impacto de un abordaje 
multidisciplinar (integrando fisioterapia especialidad en TMF y un programa breve de terapia 
cognitivo-conductual) en pacientes con TMF para así ayudar a construir evidencia científica 
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que permita mejorar la atención diagnóstico-terapéutica por los diferentes profesionales 
sanitarios (neurología, psiquiatría, psicología, rehabilitación, fisioterapia, entre otros). 

2. MATERIAL Y MÉTODO 

El equipo de investigación de la Unidad de Trastornos del Movimiento del Servicio de Neurología 
del Hospital Universitario Virgen del Rocío y del grupo “Trastornos del Movimiento” del Instituto 
de Biomedicina de Sevilla – IBiS, en colaboración con investigadores de la Unidad de Gestión 
Clínica de Salud Mental y del grupo de “Psiquiatría traslacional”, llevaron a cabo un ensayo clínico 
aleatorizado donde se evaluó el impacto en la calidad de vida reportada por pacientes con TMF 
de una intervención multidisciplinar, combinando fisioterapia especializada y un programa breve 
de terapia cognitivo-conductual frente a una intervención de apoyo psicológico inespecífica 
no dirigida (Macías-García et al., 2024). 

La cohorte reclutó 40 pacientes con TMF valorados en la Unidad de Trastorno del Movimiento 
del Hospital Universitario Virgen del Rocío entre junio 2022 y abril 2023, continuando 
el seguimiento de los pacientes durante 5 meses tras la intervención asignada, finalizando 
el estudio en octubre de 2023. Todos los pacientes tenían una edad de 18 años o superior, 
presentaban un diagnóstico de TMF según los criterios actualizados y aceptaron participar 
voluntariamente en el estudio y en su plan de seguimiento tras ser debidamente informados. 
Todos los pacientes recibían el diagnóstico según criterios y recomendaciones actualizadas 
internacionales y se aseguraba la comprensión/aceptación de este (Stone et al., 2016). 
Tras ello, de manera aleatorizada fueron asignados a un tratamiento con un abordaje multi-
disciplinar que integraba un programa ambulatorio de fisioterapia más un abordaje cognitivo-
conductual breve frente a una terapia psicológica de apoyo no específica. 

El programa ambulatorio de fisioterapia consistió en 12 sesiones (duración de 60 minutos) 
individualizadas de terapia física a lo largo de 4 semanas, así como un programa breve de terapia 
cognitivo conductual (4 sesiones grupales integradas por 2-4 personas, de 60 minutos 
de duración y frecuencia semanal, conducidas por un psicólogo clínico con experiencia clínica 
en abordaje cognitivo-conductual). Los pacientes que tras recibir el diagnóstico por el equipo 
de neurología siguiendo los mismos estándares (Stone et al., 2016), eran asignados aleatoria-
mente al grupo control recibían un tratamiento de 4 sesiones (grupos de 2-4 personas, de 60 
minutos de duración y frecuencia semanal) de terapia psicológica de apoyo no dirigido, 
conducidas por el mismo psicólogo clínico que las intervenciones cognitivo-conductuales. 
El estudio de investigación fue aprobado por el comité de ética local, pudiendo consultarse 
el resto del material y métodos, así como todo el protocolo en la publicación (Macías-García 
et al., 2024). 
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3. RESULTADOS 

Todos los pacientes fueron seguidos y evaluados mediante escalas de gravedad motora 
y cuestionarios sobre la percepción de la calidad de vida de los pacientes, tanto en la visita 
basal como a los 3 y a los 5 meses tras la realización de la intervención a la que fueron 
asignados aleatoriamente (multidisciplinar o control). De los 40 pacientes adultos reclutados 
y aleatorizados, un 80% fueron mujeres, con una edad media de 43,5 (± 12,8) años y una edad 
media de debut del TMF de 38,4 (± 12,1) años. En el momento del inicio del estudio, un 33% 
de los pacientes se encontraban en situación de desempleo y un 40% en incapacidad laboral 
por su enfermedad, lo cual demuestra el alto impacto a nivel social del trastorno del movimiento. 
Un 95% (38 pacientes) de la cohorte inicial completó todas las visitas de seguimiento, 
existiendo un abandono en cada brazo de tratamiento. 

Los pacientes asignados al abordaje multidisciplinar mejoraron en aspectos motores de su 
calidad de vida tanto al mes 3 como al mes 5 de seguimiento, donde el cambio fue estadís-
ticamente significativo, siendo valorado mediante el cuestionario Short Form-36 (SF-36) 
y su sumatorio de componente físico. Aunque se evidenció mejoría global en el grupo que recibió 
tratamiento multidisciplinar mediante otros cuestionarios de calidad de vida (EQ-5D-5L), 
estas no fueron significativas salvo para los dominios de Movilidad y Dolor. Los pacientes 
asignados al abordaje multidisciplinar mejoraron en la gravedad de sus síntomas motores en más 
del 50% en el seguimiento tanto a los 3 como a los 5 meses en comparación con los pacientes 
en el grupo control. Ello confirma que el abordaje propuesto es particularmente eficaz para, 
no solo mejorar objetivamente a nivel motor a los pacientes (en evaluación médica), sino para 
ser capaz también de tener un impacto positivo en la percepción de los propios pacientes sobre 
aspectos físicos de su calidad de vida y de su salud. 

Ambos grupos, terapia multidisciplinar y grupo control, mejoraron en aspectos de calidad 
de vida relacionados con la salud mental. Dada la ausencia de planes terapéuticos oficiales 
en los sistemas sanitarios, así como la comorbilidad existente en esta población de trastorno 
de ansiedad y depresión, es posible que recibir un diagnóstico empático y un plan terapéutico 
favoreciera que ambas intervenciones mejoraran estos aspectos de manera inespecífica. 
Sin embargo, fue la intervención multidisciplinar aquella que específicamente mejoró aspectos 
motores de la calidad de vida y otros aspectos como el dolor. 

Valorando el impacto de los TMF en el entorno familiar y social de los pacientes, ambas 
intervenciones tuvieron un impacto positivo leve en la carga experimentada por los principales 
cuidadores de los pacientes, no siendo la intervención multidisciplinar capaz de mejorar 
de manera significativa la repercusión de los TMF en la calidad de vida en comparación 
con la intervención control. Ello demuestra la necesidad de diagnóstico temprano y abordaje 
empático para intentar evitar, al menos en parte, el deterioro de la salud mental de estos 
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pacientes, probablemente precisando intervenciones que engloben al entorno familiar y social 
cercano del paciente para conseguir disminuir el impacto en la vida de los familiares. 

Cerca de un 60% de los pacientes en el grupo multidisciplinar percibieron clara mejoría 
con la terapia al final del tratamiento, y esto tuvo una repercusión con una reincorporación 
socio-laboral de hasta un 20% de aquellos que se encontraban en desempleo o de baja por 
sus síntomas al inicio del ensayo. Este estudio también confirma la buena adherencia y apli-
cabilidad del programa terapéutico, ya que hasta el 95% de los pacientes completaron todas 
las visitas del estudio. 

4. DISCUSIÓN 

El estudio (ensayo clínico aleatorizado) demuestra que un abordaje terapéutico integrando 
fisioterapia especializada de manera conjunta a terapia cognitivo-conductual es eficaz a la hora 
de mejorar la gravedad de los síntomas y aspectos físicos de la calidad de vida de pacientes 
afectados por TMF. Este trabajo se une a los estudios observacionales de práctica clínica, 
así como a estudios no controlados en distintos medios sociosanitarios donde se ha planteado 
un abordaje multidisciplinar para atender a los pacientes con TMF (Dallochio et al., 2016; Saifee 
et al., 2012; Delgado et al., 2022; Jacob et al., 2018; Demartini et al., 2022; Gandolfi et al., 
2022). A su vez, este trabajo reporta por primera vez en nuestro medio un estudio controlado 
aleatorizado donde la intervención multidisciplinar es asignada aleatoriamente frente a una 
intervención de control (la cual supone una atención optimizada y en muchos casos superior 
a la atención de los TMF en nuestro medio), realizándose evaluaciones motores ciegas 
y seguimiento hasta 5 meses tras las intervenciones. 

Con estas características, el trabajo se engloba dentro de los escasos ensayos aleatorizados 
que evalúan estrategias terapéuticas en TMF (Tabla 1 en Anexo). El grupo de intervención 
multidisciplinar mejoró aspectos motores de calidad de vida (valorados por los propios pacientes 
en cuestionarios internacionalmente validados como SF-36), no encontrando diferencias 
estadísticamente significativas en otros indicadores de calidad de vida (SF-36 dominios de salud 
mental y EQ-5D-5L) en el seguimiento, en comparación con el grupo control. Sin embargo, 
el grupo activo no mejoró significativamente en aspectos de percepción global de salud 
(EQ- Visual Analogue Scale así como en EQ-Index), así como en dominios concretos como 
movilidad y dolor (EQ-5D-5L). Ambos grupos mejoraron en aspectos de salud mental de manera 
similar y mantenida durante el seguimiento, sin diferencias significativas entre intervenciones 
en estos dominios. 

Estos resultados reflejan la eficacia de cualquier terapia psicológica (específica o no) en aspectos 
de la salud mental de estos pacientes, pudiendo reflejar una posible iatrogenia en la salud mental 
de los pacientes con TMF por la ausencia de planes terapéuticos establecidos en nuestro medio. 
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La intervención multidisciplinar no fue capaz de demostrar una superioridad en el impacto 
positivo sobre la carga de enfermedad en los cuidadores principales. Sin embargo, este trabajo 
señala que este abordaje multidisciplinar podría ser coste-eficiente a nivel de la atención 
sociosanitaria de los pacientes con este tipo de trastorno neurológico. Si bien el cambio de 
estatus profesional no fue un objetivo primario ni secundario, un porcentaje de pacientes (20%) 
que se encontraban en desempleo o incapacidad por su enfermedad volvieron a su trabajo/ 
estudios al final del estudio, frente a ninguna mejoría en el estatus socio-laboral de los pacientes 
asignados al grupo control. 

Este trabajo científico presenta como principales limitaciones su relativamente reducido tamaño 
muestral, así como la asimetría en ambas intervenciones. Si bien el tamaño de ambos grupos 
de estudio permitió encontrar diferencias significativas en cuestionarios de calidad de vida 
del paciente y evaluaciones motoras por parte de los profesionales sanitarios, es posible que limitara 
la capacidad de demostrar un impacto significativo en otras áreas como la esfera de salud 
mental y la calidad de vida de los cuidadores. 

5. CONCLUSIONES 

Este ensayo clínico aleatorizado demuestra, por primera vez en un estudio controlado, que un 
abordaje integrado de fisioterapia más terapia cognitivo-conductual es capaz de mejorar la ca-
lidad de vida y los síntomas de los pacientes con TMF frente a un diagnóstico similar y abordaje 
de apoyo psicológico inespecífico. Supone una confirmación de la evidencia previamente 
apuntada por otros grupos de investigación en neuropsiquiatría y podría servir de apoyo para 
generar un modelo de unidades multidisciplinares en el sistema de salud nacional que planteen 
este tipo de abordaje a nivel hospitalario. Igualmente, abre nuevas líneas de investigación 
como el impacto de la terapia en los circuitos cerebrales implicados en el origen de los trastornos 
del movimiento funcionales o la evaluación del coste-eficiencia de este abordaje a nivel sanitario. 
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ANEXO 

Tabla 1. Evidencia científica mediante estudios de investigación clínica aleatorizados
evaluando diferentes estrategias terapéuticas para los trastornos del movimiento 
funcional o trastornos neurológicos motores funcionales. 

Intervención  Intervención  Principales  Trabajo País Tamaño muestral Objetivos activa control resultados 
Activo Control Primario Secundarios 

(Moene  Holanda Ocho sesiones Ocho sesiones 24 21 Video ICIDH, Mejoría similar  
et al.,2002) protocolizadas de terapia Rating Scale Symptom en ambos grupos,  

de hipnosis inespecífica for Motor Checklist-90, con impacto positivo 
(1h) + psicote- (1h) + psi- Conversion y de Stanford en los objetivos.  
rapia en grupo coterapia en Symptoms Hypnotic  No hay evidencia  
y abordaje grupo y abor- Clinical Scale de mejoría adicional 
multidisciplinar daje multidis- en brazo activo. 

ciplinar 

(Moene  Holanda Diez sesiones Lista de espera 20 25 Video ICIDH, Mejoría en el estado 
et al.,2003) protocolizadas Rating Scale Symptom motor de síntomas 

de hipnosis for Motor Checklist-90, mediante evaluación 
Conversion y de Stanford por vídeo en brazo 
Symptoms Hypnotic Clini- tratamiento. 

cal Scale 

(Sharpe  Reino Cuatro sesiones  Abordaje mé- 64 63 CGI auto- CGI auto-eva- Mejoría en la  
et al.,2011) Unido (30 min) de dico habitual evaluada luada por evaluación propia  

autoayuda en dicho siste- por paciente  paciente al de los pacientes  
protocolizada ma sanitario al mes 3 mes 6 (escala CGI) al mes 3, 
basada en TCC en comparación  

con brazo control. 

(Jordbru  Noruega Fisioterapia Inicio  30 30 Functional Calidad de vida Brazo activo mejoró 
et al.,2014) intensiva  demorado Independen- (SF-12) en independencia 

durante ingreso ce Measure funcional significativa-
(FIM),  mente con respecto  
Functional al grupo control 
Mobility (retraso en inicio 
Scale (FMS) tratamiento) tras  

un año seguimiento. 

(Hubsch- Suiza Cuatro-seis Abordaje  11 12 Somatoform  Uso recursos El brazo activo mejoró 
mid et al., sesiones de médico habitual  Dissociation sanitarios en sintomatología 
2015) psicoterapia en dicho sistema  Questionnaire  motora, impresión  

interdisciplinar sanitario (SDQ-20) de gravedad,  Aceptación + 2 sesiones depresión, y aspectos valoración por con neurología de salud mental  psiquiatría BDI, y psiquiatría de calidad de vida MADRS, SF-36 (SF-36) tras 1 año 
seguimiento. 

(Dallochio Italia TCC + activi- Abordaje mé- 5 vs 14 8 PMDRS PMDRS  Ambos brazos de 
et al., dad física vs dico habitual severity tratamiento activo 
2016) TCC en dicho siste- mejoraron PMDRS, sin 

ma sanitario PMDRS  diferencias entre ellos; 
función y sin mejoría en grupo 

control. 
PHQ-15 

HDRS 

BAI 
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Intervención  Intervención  Principales  Trabajo País Tamaño muestral Objetivos activa control resultados 
Activo Control Primario Secundarios 

(Nielsen et Reino Fisioterapia Neurofisiote- 30 30 Viabilidad SF-36 El brazo activo mejoró 
al., 2017) Unido especializada rapia inespe- la función física, social 

HADS (programa cífica y aspectos motores 
ambulatorio de calidad de vida ED-5D-5L intensivo - 5 d) (SF-36) a los 6 meses, 

WSAS, comparado con grupo 
control. 

CGI, 

DASH, FMS, 
BBS, B-IPQ y 

Test de la  
marcha  
(10 mt) 

(Nielsen et Reino Fisioterapia Neurofisiote- 179 176 Dominio CGI-I No hay diferencias  
al., 2024) Unido especializada rapia inespe- función  en la función física 

Resto de SF36 (programa cífica física  (SF-36) al año de  
ambulatorio (SF-36) seguimiento. Sin FMS, intensivo – 9 embargo, sujetos del 
sesiones) IPQ-R brazo activo reporta-

ron una percepción 
HADS significativamente 

superior en la mejoría 
Escalas au- de sus síntomas  
toevaluada de y de aspectos de salud 
fatiga  mental. Este impor-
y confianza en tante estudio pone  
el diagnóstico de relieve que la  

intervención con 
fisioterapia es eficaz, 
siendo la fisioterapia 
especializada un  
abordaje más  
completo en cuanto a 
respuesta terapéutica. 

(Macías- España Fisioterapia Cuatro sesiones  20 20 SF-36 S-FMDRS Mejoría en aspectos 
García et especializada grupales de  motores de calidad 

- PCS CGI al., 2024) (12 sesiones terapia psico- de vida (sumatorio 
ambulatorias lógica  físico de SF-36, PCS) - MCS PGI de 60 min) de apoyo en el grupo control 
+ 4 sesiones inespecífica EQ-5D-5L ZBI en seguimiento a 5 
grupales  meses, sin evidencia 
de TCC (1h) - EQ-VAS de diferencia en otros 

aspectos de calidad 
- EQ-Index de vida (MCS del 

SF-36 y EQ-5D-5L). 
Mejoría motora y en 
gravedad (CGI, PGI) 
sin mejoría en impacto 
en cuidadores. Mejoría 
en subdominios  
de dolor y movilidad 
de EQ-5D-5L así como 
en subdominio  
de percepción de salud 
y dolor del SF-36. 

FMS: Functional Mobility Score; PMDRS: Psychogenic Movement Disorders Rating Scale;  
S-FMDRS: Simplified Functional Movement Disorders Rating scale; CGI: Escala de impresión clínica global;  

PGI: Escala de impresión global del paciente; BDI: Beck Depression Inventory; BAI: Beck Anxiety Inventory. 
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