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RESUMEN

Este articulo presenta unarevisién de alcance que analiza la relevancia
del aprendizaje motor como eje fundamental en la reorganizacién
funcional del sistema nervioso, destacando los enfoques explicitos
e implicitos como estrategias terapéuticas diferenciadas. El objetivo
consistio en explorar los avances recientes en neurorrehabilitacion
y analizar las perspectivas actuales sobre el control y el aprendizaje
motor. Se realiz6 una busqueda inicial de 164 estudios en las bases
de datos PubMed, Scopus, Wiley y PEDro, de los cuales se selecciona-
ron 42 documentos que cumplieron con los criterios de elegibilidad
y las directrices del Instituto Joanna Briggs (JBI), incluyendo ensayos
clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y literatura gris publi-
cados entre 2015y 2025. La evidencia sugiere que las intervenciones
innovadoras, que integran tecnologias emergentes como la realidad
virtual, las interfaces cerebro-computadora, la estimulacion eléctrica
cerebral no invasiva y la gamificacién, inducen cambios plasticos en
la funcion cerebral. Se determind que la validez de los protocolos de
neurorrehabilitacién depende de prescripciones especificas en cuanto
aintensidad, duracién y frecuencia. Se destaca la necesidad de estan-
darizar protocolos, ampliar la muestra en estudios experimentales y
validar las intervenciones en entornos clinicos reales, identificando
vacios que orientan las futuras investigaciones hacia modelos integra-
dores, accesibles y sostenibles en el campo de la neurorrehabilitacion.
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ABSTRACT

This article presents a scoping review that analyzes the relevance of motor learning as a fundamental axis
in the functional reorganization of the nervous system, highlighting explicit and implicit approaches as dif-
ferentiated therapeutic strategies. The objective was to explore recent advances in neurorehabilitation and
to analyze current perspectives on motor control and motor learning. An initial search identified 164 studies
across PubMed, Scopus, Wiley, and PEDro databases, of which 42 documents met the eligibility criteria and
the Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines, including randomized controlled trials, systematic reviews, and
gray literature published between 2015 and 2025. Evidence suggests that innovative interventions integrat-
ing emerging technologies --such as virtual reality, brain -computer interfaces, noninvasive electrical brain
stimulation, and gamification --induce neuroplastic changes in brain function. It was determined that the
validity of neurorehabilitation protocols depends on specific prescriptions regarding intensity, duration, and
frequency. The report highlights the need to standardize protocols, expand sample sizes in experimental
studies, and validate interventions in real-world clinical settings, identifying research gaps that guide future
investigations toward integrative, accessible, and sustainable models in the field of neurorehabilitation.

Keywords: neurorehabilitation; motor learning; motor control; neurological disorders.

RESUMO

Este artigo apresenta uma revisao de escopo que analisa a relevancia da aprendizagem motora como eixo
fundamental na reorganizagdo funcional do sistema nervoso, destacando os enfoques explicitos e impli-
citos como estratégias terapéuticas diferenciadas. O objetivo consistiu em explorar os avangos recentes
em neurorreabilitacdo e analisar as perspectivas atuais sobre o controle e a aprendizagem motora. Foi
realizada uma busca inicial de 164 estudos nas bases de dados PubMed, Scopus, Wiley e PEDro, dos
quais foram selecionados 42 documentos que atenderam aos critérios de elegibilidade e as diretrizes do
Instituto Joanna Briggs (JBl), incluindo ensaios clinicos aleatérios, revisdes sistematicas e literatura cinzenta
publicados entre 2015 e 2025. A evidéncia sugere que intervenc8es inovadoras, que integram tecnologias
emergentes como realidade virtual, interfaces cérebro-computador, estimulacao elétrica cerebral ndo
invasiva e gamificacdo, induzem mudancas plasticas na fun¢do cerebral. Determinou-se que a validade
dos protocolos de neurorreabilitagdo depende de prescri¢cdes especificas quanto a intensidade, duracdo e
frequéncia. Destaca-se a necessidade de padronizar protocolos, ampliar o tamanho da amostra em estudos
experimentais e validar as intervenc6es em ambientes clinicos reais, identificando lacunas que orientam
futuras pesquisas para modelos integradores, acessiveis e sustentaveis no campo da neurorreabilitagdo.

Palavras-chave: neurorreabilitacdo; aprendizagem motora; controle motor; transtornos neurolégicos.

INTRODUCCION

La complejidad estructural y funcional del sistema
nervioso (SN) representa un foco de interés constante
parala neurociencia, al tratarse de uno de los principales
sistemas del desarrollo humano. Entre las disciplinas en-
cargadas de su estudio destaca la neurorrehabilitacion,
considerada emergente para algunos y desconocida para
otros (1). Esta area de las ciencias de la salud posee un
conocimiento profundo de la funcién cerebral, las rela-
ciones sinapticas neuronalesy los principios neurofisio-
l6gicos como la plasticidad cerebral (2).

La plasticidad cerebral es una capacidad inherente a la
dindmica del SN, que permite la maduracién y el de-
sarrollo adaptativo del ser humano desde los periodos
prenatales y posnatales, hasta la adolescencia y la edad
adulta (3). Maier et al. (4) explican que el entrenamiento
es crucial para la recuperacién; segiin su propuesta, la
exposicion a experiencias especificas, caracterizadas
por la repeticion, la intensidad, el tiempo y los objetivos,
conduce a una reorganizacion de los circuitos cerebra-
les. Esto restaura la funcion perdida o comprometida
mediante la activacion de centros reguladores del control
motor, lo cual favorece el aprendizaje.
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Comprender este principio implica modificar las acciones
de rehabilitaciéon neurolégica y la planificacién de las
sesiones, considerando los mecanismos de aprendizaje
de cada individuo y factores como la edad, la motiva-
cion, la experiencia o antecedentes personales (2). Los
enfoques de tratamiento en fisioterapia neuroldgica
han evolucionado en los ultimos 60 afios, transitando
desde fundamentos neurofisiol6gicos hacia perspectivas
mas pragmaticas y eclécticas basadas en el aprendizaje
motor, la ciencia del ejercicio y la biomecanica (5). Estos
enfoques optimizan la adherencia y la personalizacién
terapéutica, planteando retos para laformacion especia-
lizada en instituciones educativas y gremiales, al tiempo
que incrementan el interés emocional y racional de los
profesionales del area (6).

Asimismo, lainnovacién tecnolégica ha sido fundamental
para ofrecer evaluaciones precisas y objetivas del ren-
dimiento motor, al cuantificar parametros como fuerza,
coordinaciény velocidad mediante el uso de plataformas
de realidad virtual (RV) y dispositivos robéticos (7). Los
sistemas de RV facilitan la manipulacién de situaciones
ambientales y tareas para fomentar la resolucién de
problemasy mejorar la generalizacion de los movimien-
tos aprendidos fuera del entorno clinico (8).

En ese sentido, el objetivo de esta revisién de alcance es
explorar los avances recientes en neurorrehabilitacién
y analizar las perspectivas actuales sobre el control y el
aprendizaje motor, a fin de identificar enfoques tera-
péuticos emergentes que sustenten la practica clinica.

MATERIALES Y METODOS

Serealizé una revision exploratoria de alcance para sinte-
tizar laamplitud de la literatura disponible (9), siguiendo
las directrices actualizadas descritas en el manual del
revisor del Instituto Joanna Briggs (JBI) (10).

La pregunta de investigacion se formuld mediante el
modelo PCC (poblacién, concepto y contexto):

+ Poblacién: personas con enfermedad neurolégica.

+ Concepto: avances en neurorrehabilitacion, control
y aprendizaje motor.

+ Contexto: estudios clinicos, experimentales, revision
y desarrollos tedricos.

Estrategias de busqueda y
criterios de seleccion

La busqueda se llevé a cabo entre junio y octubre de 2025
en las bases de datos y bibliotecas virtuales PubMed,
Scopus, Wiley Online Libraryy PEDro, utilizando términos
MeSH y operadores booleanos (<KAND», «OR» y «NOT»).
La ecuacion de busqueda empleada fue la siguiente:

(«nervous system disease» OR «functional neurological
disorders») AND («neurorehabilitation» OR «neurology
rehabilitation») AND («motor control» OR «motor per-
formance») AND («motor learning» OR «motor skills»).

Para la selecciéon de documentos, los criterios de
inclusién fueron: i) afio de publicacién entre 2015y 2025,
rango establecido debido a la extension y propdsito de
la investigacion; ii) idiomas inglés y espafiol; iii) estudios
de evaluacién o intervencién del control y aprendizaje
motor; iv) poblacién pediatrica o adulta con alteracion
o enfermedad neuroldgica; v) implementacién de estra-
tegias de innovacion o emergentes en rehabilitacion; vi)
ensayos clinicos aleatorizados, estudios experimentales
u observacionales, revisiones sistematicas, revisiones na-
rrativas y literatura gris.

Por otro lado, los criterios de exclusién fueron: i) docu-
mentos que especificaran tratamiento farmacologico o
quirurgico; i) pacientes con alteraciones de conciencia o
trastornos neuropsicolégicos; y iii) cartas al editor, tesis
de grado o documentos que no reportaran resultados.

No se realizé la evaluacion de la calidad metodolégica
debido a la heterogeneidad de los articulos incluidos,
ya que no constituye un requisito obligatorio en una
revisién de alcance (11).

RESULTADOS

La budsqueda arroj6 un total de 164 documentos pro-
venientes de dos de las cuatro bases de datos consul-
tadas: 90 de Scopus y 74 de Wiley Online Library. Antes
de evaluar la elegibilidad, se utilizé6 Rayyan (12), una
herramienta de inteligencia artificial disefiada para el
anadlisis de revisiones sistematicas y bibliograficas, con
el propdsito de corroborar el andlisis realizado por los
revisores; en este proceso no se identificaron referencias
duplicadas.

En las otras dos bases de datos no se hallaron estudios
que cumplieran con la combinacion de descriptores y
operadores booleanos definidos para esta scoping review
(tabla 1). Esta ausencia de resultados puede explicarse
por diversos factores metodoldgicos y estructurales:
i) cada base de datos posee un enfoque particular
respecto a las disciplinas que indexa, siendo posible
que las fuentes sin resultados estén menos centradas
en el area de la neurorrehabilitacidn; ii) los descriptores
clave empleados podrian no estar actualizados en dichas
bases o novincularse con nuevas lineas de investigacion,
lo que reduce la sensibilidad de la busqueda; iii) dificul-
tades en larecuperacién de articulos por una estructura
de metadatos limitada, pese a la pertinencia tematica de
los términos utilizados; y iv) las restricciones rigurosas de
afio e idioma aplicadas pudieron excluir publicaciones
de forma automatica.
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Tabla 1. Términos de busqueda y resultados por cada base de datos.

Términos de busqueda PubMed Scopus Wiley PEDro

S1: «nervous system disease» 13902 289 449 22123 54
S2: «functional neurological disorders» 445 136 774 218 12
S3:510RS2 15 447 312 804 22322 5
S4: «neurorehabilitation» 17 219 3886 3060 68
S5: «neurology rehabilitation» 229 47 539 226 15
S6: 5S4 OR S5 17 441 49 236 3250 0
S7: «motor control» 21788 32303 12910 1450
S8: «motor performance» 11593 11582 8142 460
S9:S7 OR S8 32546 33299 19252 346
S10: «motor learning» 8490 6898 3553 106
S11: «motor skills» 37198 17 269 11511 194
S12:S10 OR S11 43382 21870 14 004 20
S13: S3 AND S6 AND S9 AND S12 0 90 74 0

Dado que, a la fecha, no se habia propuesto esta combi-
nacién exacta de blsqueda en ninguna otra revisién de
alcance, los resultados reflejan una limitacién real en la
literatura disponible en dichas bases de datos.

Extraccion de los datos y sintesis de la evidencia

Los revisores analizaron la evidencia por medio de la
lectura de titulos y resimenes; se excluyeron 91 es-

z
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g bases de datos (n = 164):
= - PubMed (0) - Wiley (74)
E + Scopus (90) » Pedro (0)
N2
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l

Informes buscados para su recuperacion (n = 66) e
N
Informes evaluados para su elegibilidad (n =66) —>
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Estudios incluidos en la revision (n = 42)
Informes de los estudios incluidos (n = 42)

SELECCION

2
o
7]
o]
-
(]
4

tudios y se seleccionaron 73 documentos conforme
a los criterios predeterminados. Posteriormente, se
realizé la lectura a texto completo, en la que se des-
cartaron 7 articulos mediante verificacion humana, lo
gue resulté en un total de 66. Durante la validacion de
elegibilidad, se eliminaron 24 articulos adicionales por
diversos motivos, seleccionando finalmente 42 estudios
por consenso entre los dos revisores para minimizar
errores (figura 1).

Registros eliminados antes del cribado:

* Registros duplicados (n = 0)

* Registros marcados como no aptos por herramientas de
automatizacion (n = 0)

+ Registros eliminados por otras razones (n = 91)

Registros excluidos:

» Por un humano (n =7)
» Herramienta de automatizacién (n = 0)

Informes no recuperados (n = 0)

Informes excluidos (n = 24):

+ Andlisis genético (n=2) + Restauracion con células madre(n=1)

+ Estudio de hipnosis mental(n=1) + Tratamiento de dolor lumbar (n=2)

+ Tratamiento farmacolégico(n=2) -+ Alteraciénfisiolégicaenla

+ Efectos neurofisiolégicos enfermedad de Parkinson (n=1)
mediante estimulacién (n = 14) + Infeccién por coronavirus en nifios (n=1)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas revisiones sistematicas que
incluyen busquedas Unicamente en bases de datos y registros (13).

La informacién extraida se organizd en una matriz definida
por tipo de estudio, pais, afio, poblacién, intervencion o trata-
miento, resultados principales, enfoque o perspectiva y con-

clusiones (tabla 2). Dos revisores completaron la extraccion de
los datosy el equipo inicié el cribado con un nivel de acuerdo
superior al 75 %, aplicando las herramientas del JBI (10).
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Tabla 2. Recoleccion y analisis de estudios en neurorrehabilitacién en los Ultimos 10 afios.
N.° Autor Aio  Tipo de estudio Pais Poblacion Intervencion/tratamiento Resultados principales  Enfoque/perspectiva
1 Harada et 2020 ECA Japén Adultos sanos Estimulacién cerebral transcraneal Mejora del desempefio Neurofisiolégico-
al. (14) no invasiva (tACS, tDCS): corriente y activacién cortical neuroplasticidad
alterna o directa, combinada con tareas  facilitando el aprendizaje.
motoras o de aprendizaje visomotor.
2 Yangetal (15) 2021 Revisién narrativa  China Pacientes posictus BCl aplicada a rehabilitacion (FES, Favorece la reorganizacion  Neurociencia
RV, exoesqueletos, comunicacién). cortical y la recuperacién aplicada a la
motora. rehabilitacion
3  Marinoy 2024 Revisién narrativa  Bélgica  Adultos sanos Uso de electroencefalografia de Permite mayor precision Neuroimagen-
Mantini (16) y disfunciones alta densidad (hdEEG): andlisis y en la evaluaciéon de la neurofisiologia
neurolégicas procesamiento de mapeo cerebral. activacion cortical.
4 Heetal. (17) 2019 ECA China Pacientes posictus Imaginacion motora + BCl + Induce la plasticidad cortical Neuroplasticidad
retroalimentacién EEG + fisioterapia medida para facilitar el
convencional, durante 4 semanas, control motor voluntario y
5 sesiones por semana. la recuperacién funcional.
5 Gandolfi et 2024 ECA Italia Pacientes con EP Entrenamiento en realidad virtual Mejora en control Neuroplasticidad
al.(18) inmersiva multitarea + balance postural, desempefio
training + feedback multisensorial cognitivo en tareas duales
+ fisioterapia convencional. y aprendizaje motor.
6 Liaoetal. (19) 2025 ECA Australia Adultos sanos Entrenamiento combinado Sinergia entre la Neuroplasticidad
cerebral-transcraneal + estimulacién estimulacién cortical y
transcraneal (tDCS): ejercicio de equilibrio el aprendizaje motor.
con estimulacion eléctrica anddica,
durante 4 semanas, 3 sesiones por
semana durante 20 minutos por sesion.
7 Pimentel-Ponce 2024 Revisién sistematica Espafia  Nifios y adolescentes Uso de sistemas de gamificacién: Estimula la motivaciényla  Neuroplasticidad,

et al. (20)

con trastornos
neuromotores

videojuegos, plataformas interactivas
como Nintendo Wii y Wii Fit Plus,
durante 1 a 6 sesiones por semana.

adherencia al tratamiento.

modelo Clasificacion
Internacional del
Funcionamiento,

de la Discapacidad
y de la Salud

ECA: ensayo clinico aleatorizado; EP: enfermedad de Parkinson; EM: esclerosis multiple; LM: lesién medular; TCE: trauma craneoencefalico; TEA: trastorno del espectro autista; ELA: esclerosis lateral amiotrdéfica;
TDAH: trastorno déficit de atencién e hiperactividad; TOC: trastorno obsesivo compulsivo; LCT: lesién cerebral traumatica; tACS: estimulacion transcraneal con corriente alterna; tDCS: estimulacién transcraneal
con corriente directa; BCl: interfaz cerebro-computador; FES: estimulacion eléctrica funcional; RV: realidad virtual; EEG: electroencefalografia; TMS: estimulacién magnética transcraneal; fNIRS: espectroscopia
funcional de infrarrojo cercano; MNS: sistema de neuronas espejo; NIBS: estimulacién cerebral no invasivas; TBS: estimulacidn de réfaga theta; MSC: células estromales mesenquimales; DBS: estimulacién
cerebral profunda; VNS: estimulacién del nervio vago; DTI: imagenes por tensor de difusion; fMRI: imagenes por resonancia magnética funcional; EMG: electromiografia; 10 MWT: prueba de marcha por 10
minutos; IA: inteligencia artificial; rTMS: estimulacidn magnética transcraneal repetitiva; AVD: actividades de la vida diaria.
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Tabla 2. (Continuacién).

N.° Autor Aio  Tipo de estudio Pais Poblacion Intervencion/tratamiento Resultados principales  Enfoque/perspectiva
8 Oliveira et 2025 Estudio cualitativo de Portugal Pacientes posictus Disefio colaborativo para implementar Optimiza los protocolos Neuroplasticidad
al. (21) disefio participativo tecnologias BCl + RV inmersiva + de trabajo, mejora la
multiperspectivo practica mental sin ejecucion fisica. motivacion del paciente

y facilita la AVD.

9 Sihvonen 2017 Revisién narrativa  Finlandia Pacientes posictus, Intervenciones activas (instrumentos, Facilita la sincronizacién Neuroplasticidad
etal. (22) Alzhéimer, EP, EM, canto) y receptivas (escucha musical). motora, el lenguaje y
epilepsia Incluye terapia musical de soporte (MST),  la emocién. Reduce los
estimulacion ritmica auditiva (RAS) y sintomas psiquiatricos.

terapia meloddica (MIT).

10 Schachteny 2015 ECA Alemania Pacientes posictus Tareas motoras como la practica de golf Integracién cognitivo-motora Neuroplasticidad
Jansen (23) coordinativo adaptado + juego cognitivo.  y de la atencién, mejora de
la funcion visoespacial.

11 Talimkhani 2025 ECA Irdn Pacientes posictus Estimulacién transcraneal por corriente Mejora el aprendizaje motor Neuroplasticidad-
etal. (24) directa dual (dual-tDCS) aplicada durante las implicito y la plasticidad neurofisioldgico
tareas de aprendizaje motor implicito (Serial interhemisférica.
Reaction Time Task-SRTT), durante 3 dias
consecutivos de 20 minutos por sesion.

12 Grinbaumy 2024 Revisién narrativa  Dina- Adultos sanos Vibracién muscular + bloqueo nervioso Induce sensaciones de Teoria del comando
Christensen (25) marca y disfunciones periférico + estimulacion cortical (TMS). movimiento y evalla la motor y teoria de
neurolégicas percepcion motora. inferencia activa
13 Hardeman 2025 Cualitativo ex- Paises Pacientes con EP Juegos terapéuticos domiciliarios con Mejora el control postural,  Neuroplasticidad
et al. (26) ploratorio Bajos realidad aumentada + gamificacion + la fuerza y la adherencia al
entrenamiento de marchay equilibrio + tratamiento.

feedback visual/haptica, durante 6 semanas,
5 dias por semana, 30 minutos por sesion.

14 Duttay Das (27) 2025 Protocolo de Reino Pacientes posictus Tecnologia con realidad extendida: Integra el control cerebral ~ Neurocomputacion-
investigacion Unido y EP Entrenamiento de relajacion y fuerza en RV, y genera retroalimentacion neurotecnologia
juegos terapéuticos con retroalimentacién  multimodal.
visual y haptica + Biofeedback basado en
sefiales cerebrales (EEG, fNIRS)

ECA: ensayo clinico aleatorizado; EP: enfermedad de Parkinson; EM: esclerosis multiple; LM: lesién medular; TCE: trauma craneoencefalico; TEA: trastorno del espectro autista; ELA: esclerosis lateral amiotréfica;
TDAH: trastorno déficit de atencién e hiperactividad; TOC: trastorno obsesivo compulsivo; LCT: lesidn cerebral traumatica; tACS: estimulacion transcraneal con corriente alterna; tDCS: estimulacion transcraneal
con corriente directa; BCl: interfaz cerebro-computador; FES: estimulacion eléctrica funcional; RV: realidad virtual; EEG: electroencefalografia; TMS: estimulacién magnética transcraneal; fNIRS: espectroscopia
funcional de infrarrojo cercano; MNS: sistema de neuronas espejo; NIBS: estimulacién cerebral no invasivas; TBS: estimulacién de rafaga theta; MSC: células estromales mesenquimales; DBS: estimulacién
cerebral profunda; VNS: estimulacién del nervio vago; DTI: imagenes por tensor de difusion; fMRI: imagenes por resonancia magnética funcional; EMG: electromiografia; 10 MWT: prueba de marcha por 10
minutos; IA: inteligencia artificial; rTMS: estimulacion magnética transcraneal repetitiva; AVD: actividades de la vida diaria.
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Tabla 2. (Continuacién).

N.°

Autor

Ano

Tipo de estudio

Pais

Poblacion

Intervencién/tratamiento

Resultados principales

Enfoque/perspectiva

15

16

17

18

19

20

Lvy Guo (28)

Antonioni
et al. (29)

Corrini et
al. (30)

Huang et al. (31)

Zaragoza-Mez-
quita et al. (32)

Hussain et
al. (33)

2022

2024

2023

2023

2025

2023

Revisidén narrativa

Revisidn narrativa

Revisidn sistema-
tica y metaanalisis

Yearbook

Casosy controles

Casos y controles

China

Italia

Italia

China

Espafia

Canada

Pacientes posictus,
EP, EM, esquizofrenia,
ansiedad, depresion,
fobias) y nifios con
paralisis cerebral

Adultos sanos
y disfunciones
neurolégicas

Pacientes con EM

Pacientes adultos
posictus, LM, TCE, con
deterioro cognitivo
leve. Nifios con
paralisis cerebral, TEA,
ataxia, hemiplejia

Pacientes con EM

Adultos sanos

RV inmersiva y semiinmersiva + dispositivos
como guantes inteligentes (Rapael Smart
Glove) + juegos serios y entornos virtuales
interactivos + sistemas de sensores para
seguimiento de movimiento.

AO e imagineria motora (MI) como
herramientas para activar el MNS + NIBS
del cerebelo (TMS, tDCS, tACS, TBS).

Ocho categorias de intervencién:
ejercicios orientados a tareas, videojuegos
(exergames), yoga, pilates, terapia
vibratoria, ejercicio aerdbico, ejercicios

de resistencia, ejercicios acuaticos e
hipoterapia, durante sesiones de 30 a 60
minutos, de 2 a 3 veces por semana.

Estrategias neurorrestaurativas
multimodales: terapias celulares,
neuromodulacion, cirugia, BCI,

farmacoterapia y RV.

Programa RV: plataforma inmersiva «lkinsu».

Tareas: identificacién de los estimulos
geomeétricos (targets vs. distractores) con
variaciones en velocidad (4, 5, 6 m/s) y las
condiciones de cambio de tarea, durante10

sesiones de 15 minutos.

Contraccién ipsilateral: contraccion
isométrica del musculo interéseo dorsal
ipsilateral al sitio de estimulacién + mapeo

motor

Reentrenamiento motor y

funcional multisensorial,
aumenta la motivacion.

Mejora el aprendizaje motor
y la coordinacién a través
de la modulacion cortical.

Mejora la funcién motora,
el equilibrio y la resistencia.

Restaura o sustituye las
funciones neuroldgicas.

Mejora la atencion,
la memoriay el

procesamiento cognitivo.

Mide la excitabilidad
cortical y la respuesta
motora.

Neuroplasticidad

Neuroplasticidad-
neurofisioldgico

Neuroplasticidad

Neuroplasticidad-
neurorrestauracion

Neuroplasticidad

Neurofisioldgico

ECA: ensayo clinico aleatorizado; EP: enfermedad de Parkinson; EM: esclerosis multiple; LM: lesion medular; TCE: trauma craneoencefalico; TEA: trastorno del espectro autista; ELA: esclerosis lateral amiotrdfica;
TDAH: trastorno déficit de atencién e hiperactividad; TOC: trastorno obsesivo compulsivo; LCT: lesidn cerebral traumatica; tACS: estimulacion transcraneal con corriente alterna; tDCS: estimulacion transcraneal
con corriente directa; BCl: interfaz cerebro-computador; FES: estimulacion eléctrica funcional; RV: realidad virtual; EEG: electroencefalografia; TMS: estimulacién magnética transcraneal; fNIRS: espectroscopia
funcional de infrarrojo cercano; MNS: sistema de neuronas espejo; NIBS: estimulacién cerebral no invasivas; TBS: estimulacidn de réfaga theta; MSC: células estromales mesenquimales; DBS: estimulacién
cerebral profunda; VNS: estimulacién del nervio vago; DTI: imagenes por tensor de difusion; fMRI: imagenes por resonancia magnética funcional; EMG: electromiografia; 10 MWT: prueba de marcha por 10
minutos; IA: inteligencia artificial; rTMS: estimulacion magnética transcraneal repetitiva; AVD: actividades de la vida diaria.
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Tabla 2. (Continuacién).

N.° Autor Aio  Tipo de estudio Pais Poblacion Intervencidon/tratamiento Resultados principales Enfoque/perspectiva
21 Benadduci 2025 Protocolo usabilidad Italia Pacientes adultos Sistema RecoveryFun: Incluye visor de Estimula las funciones Neuroplasticidad
etal. (34) con disfunciones RV (PICO 4), sensor wearable, app para motoras y cognitivas
neurolégicas cuidadores, plataforma clinica y servicios (coordinacién, velocidad,
inteligentes + exergames, durante 4 memoria).

semanas, con sesiones de 20 minutos.

22 Del 2015 Experimental sin Espafia  Nifios con paralisis Método global de rehabilitacién con Mejora la funcion motora  Neuroplasticidad
Rosario-Montejo grupo control cerebraly sindrome  caballos (GRMH) + hipoterapia, durante 4  gruesay la calidad de vida,
et al. 35) de Dandy-Walker meses, 1 sesidon semanal de 45 minutos. con estimulacién sensorial

ritmica tridimensional.

23 Champagne 2023 Estudio de caso Canadad Paciente posictus Comparacion entre estimulacién continua Modula la excitabilidad Neurofisioldgico
et al. (36) theta burst (cTBS), estimulacién intermitente cortical y la plasticidad
theta burst (iTBS)y sham en hemisferio no motora.
lesionado, con seguimiento a 3 meses.

24 Boninietal. (37) 2022 Revisién narrativa  Italia Adultos y nifios AO de sistema de neuronas espejo + Facilita el reaprendizaje Neurofisiolégico
neuroimagen. motor por imitacion.
25 Hernandez 2025 Estudio cuasiexperi- Estados Pacientes con EM Entrenamiento de marcha simple + dual Mejora del rendimiento Neuroplasticidad
etal. (38) mental comparativo Unidos task con tareas cognitivas. motor y cognitivo
26 Verschure 2023 Revisién narrativa  Espafia  Paciente posictus Sistema de juego de rehabilitacién (RGS): Mejora la funcién bimanual, Neuroplasticidad
etal. (39) Sistema RV basado en la teoria de control el aprendizaje predictivo
adaptativo distribuido (DAC). y la retroalimentacion
multimodal.
27 Trindade 2025 Serie de casos Portugal Pacientes con EP Fisioterapia + imagineria motora + AO, Potencia la plasticidad yla  Neuroplasticidad
et al. (40) durante 4 semanas, 3 sesiones por reorganizacion funcional.

semana. Observacion en primera persona +
practica mental guiada

28 Brassel et 2021 Revisién sistematica Australia Paciente posictus, RV terapéutica con visores o HMDs Mejora de la memoria Neuroplasticidad
al. (41) TCE o trastornos interdisciplinaria: basado en principios de  prospectiva, la atencién
neurolégicos crénicos aprendizaje motor. y el equilibrio funcional.
Disminuye el estrésy la
ansiedad.

ECA: ensayo clinico aleatorizado; EP: enfermedad de Parkinson; EM: esclerosis multiple; LM: lesion medular; TCE: trauma craneoencefalico; TEA: trastorno del espectro autista; ELA: esclerosis lateral amiotroéfica;
TDAH: trastorno déficit de atencién e hiperactividad; TOC: trastorno obsesivo compulsivo; LCT: lesién cerebral traumatica; tACS: estimulacion transcraneal con corriente alterna; tDCS: estimulacién transcraneal
con corriente directa; BCl: interfaz cerebro-computador; FES: estimulacién eléctrica funcional; RV: realidad virtual; EEG: electroencefalografia; TMS: estimulacidon magnética transcraneal; fNIRS: espectroscopia
funcional de infrarrojo cercano; MNS: sistema de neuronas espejo; NIBS: estimulacién cerebral no invasivas; TBS: estimulacion de rafaga theta; MSC: células estromales mesenquimales; DBS: estimulacion
cerebral profunda; VNS: estimulacién del nervio vago; DTI: imagenes por tensor de difusién; fMRI: imagenes por resonancia magnética funcional; EMG: electromiografia; 10 MWT: prueba de marcha por 10
minutos; IA: inteligencia artificial; rTMS: estimulacion magnética transcraneal repetitiva; AVD: actividades de la vida diaria.
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Tabla 2. (Continuacién).

N.° Autor Aio  Tipo de estudio Pais Poblacion Intervencidon/tratamiento Resultados principales Enfoque/perspectiva
29 Gazerani 2025 Revisién narrativa  Oslo Personas sanas Se abordan mecanismos sinapticos, Comprende y potencia los  Neuroplasticidad
etal. (42) y con trastornos estructurales y neurogénicos modulados procesos neuroplasticos.
neurolégicos por farmacos y tecnologias.
y/o psiquiatricos
(ictus, dolor crénico,
esquizofrenia,
depresion, adicciones)
30 Fukumoto 2022 Estudio experi- Japon Adultos sanos Imagineria motora + EMG: contracciones Activacion cerebral sin Neurofisioldgico
et al. (43) mental correla- imaginadas del musculo tenar al 50 % de movimiento real con
cional causal maxima contraccién voluntaria. aumento significativo de
oxihemoglobina.

31 Huangetal.(44) 2025 Revisién narrativa  China Adultos sanosy con  Terapias multimodales avanzadas: combina Restaura la conectividad Neuroplasticidad-
alzhéimer, EP, ELA, terapias celulares (MSC, exosomas, células vy la funcidon neuromotora neurofisioldgico
depresion, TDAH, madre neuronales); neuromodulacion (tDCS, mediante estrategias
LM, TCE, pacientes TMS, DBS, VNS); cirugia neurorrestaurativas  integradas.
posictus y farmacoterapia neuro activa.

32 Chenetal.(45) 2023 Revisién narrativa  China Pacientes con LM Neuromodulacién eléctrica: estimulacién Induce la reorganizacion Neuroplasticidad
incompleta o crénica  epidural, transcutédnea y cortical + BCI. cortical y la plasticidad

sindptica funcional

33 Tavazziet 2022 Revision sistematica Estados  Paciente posictus Ejercicio fisico + terapia robética + realidad  Favorece la recuperacion Neuroplasticidad

al. (46) Unidos virtual, imagineria motora + BCI. motora y funcional.

34 Akaiwa et 2025 ECA Japon Adultos sanos Estimulacién cortical alterna sincronizada + Modulacién ritmica de Neuroplasticidad-

al. (47) estimulacién propioceptiva con movimiento la excitabilidad motora neurofisioldgico

pasivo del dedo indice mediante dispositivo con mayor percepcién
mecanico. sensorial.

35 Wuetal. (48) 2022 Scoping review China Paciente con EP Entrenamiento de equilibrio + RV con Mejora el equilibrio. Neuroplasticidad
plataformas no inmersivas (Kinect, Wii Fit,
SilverFit 3D) vs. terapia convencional.

36 Tyleretal. (49) 2019 ECA Estados Pacientes con TCE Estimulacién eléctrica lingual + fisioterapia Mejora el equilibrio, la Neuroplasticidad

Unidos respiratoria y motora, durante 14 semanas, marchay el control motor.

3 veces por dia.

ECA: ensayo clinico aleatorizado; EP: enfermedad de Parkinson; EM: esclerosis multiple; LM: lesion medular; TCE: trauma craneoencefalico; TEA: trastorno del espectro autista; ELA: esclerosis lateral amiotrdfica;
TDAH: trastorno déficit de atencién e hiperactividad; TOC: trastorno obsesivo compulsivo; LCT: lesidn cerebral traumatica; tACS: estimulacion transcraneal con corriente alterna; tDCS: estimulacion transcraneal
con corriente directa; BCl: interfaz cerebro-computador; FES: estimulacion eléctrica funcional; RV: realidad virtual; EEG: electroencefalografia; TMS: estimulacién magnética transcraneal; fNIRS: espectroscopia
funcional de infrarrojo cercano; MNS: sistema de neuronas espejo; NIBS: estimulacién cerebral no invasivas; TBS: estimulacidn de réfaga theta; MSC: células estromales mesenquimales; DBS: estimulacién
cerebral profunda; VNS: estimulacién del nervio vago; DTI: imagenes por tensor de difusion; fMRI: imagenes por resonancia magnética funcional; EMG: electromiografia; 10 MWT: prueba de marcha por 10
minutos; IA: inteligencia artificial; rTMS: estimulacion magnética transcraneal repetitiva; AVD: actividades de la vida diaria.
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Tabla 2. (Continuacién).
N.° Autor Aio  Tipo de estudio Pais Poblacion Intervencion/tratamiento Resultados principales Enfoque/perspectiva
37 Huoetal.(50) 2021 Revisién narrativa  China Adultos mayores Espectroscopia: herramienta de Monitoriza la Neurofisioldgico
posictus, nifios neuroimagen no invasiva que evallda la reorganizacion cortical y
con trastornos del actividad cerebral a través de la medicion  |a conectividad funcional.
desarrollo (TDAH, de la oxigenacion cerebral durante tareas o EvalUa la actividad cerebral
TEA), enfermedades  terapias. en entornos clinicos reales.
neurodegenerativas
(enfermedad de
Parkinson, alzhéimer)
38 Burtscher 2024 Revision narrativa  Suiza Paciente con EP Ejercicio fisico terapéutico: aerébico, Reduce sintomas motores 'y Neuroplasticidad
etal. (51) resistencia, equilibrio, danza, acuatico no motores.
39 Hanetal.(52) 2023 Revisién narrativa  China Sujetos sanos 'y rTMS: alta/baja frecuencia y theta burst, Modula la excitabilidad Neuroplasticidad
con alteraciones DTI, fMRI. cortical y reorganiza redes
neuropsiquiatricas funcionales y estructurales
(depresion mayor, cerebrales. Mejora las
esquizofrenia, TOC, funciones cognitivas y
ansiedad, EP, EM), motoras.
pacientes posictus
40 Gabriel et 2023 Revision sistemdtica Portugal Paciente posictus, LM, Tecnologias de sensores y wearables: Mide y cuantifica el Neuroplasticidad
al. (53) EP, entre otras dispositivos para 10 MWT: acelerémetros,  desempefio motor.
cadmaras, sensores médicos; analisis
predictivo de marcha
41 Panuccio 2016 Revision narrativa  Italia Enfermedades Sistemas biohibridos inteligentes: Crea interaccion funcional  Neuroplasticidad-
et al. (54) neurodegenerativas,  integracion de tejidos neuronales auténoma entre los neurofisioldgico
epilepsia, LCT, paciente bioldgicos + dispositivos electrénicos e IA sistemas biolégicos y
posictus trastornos (neuro protesis, BCl, neuromoduladores). artificiales.
psiquiatricos
42 Sureshkumary 2021 Revision narrativa  India Paciente posictus, LM Tecnologia robdética para miembro La tecnologia ha permitido  Neuroplasticidad

Yogarajan (55)

superior/inferior, sistemas de

ejercicio robotico; rTMS; interfaces
cerebro-maquina; entornos de realidad
virtual; dispositivos wearables.

nuevas maneras de
promover la plasticidad,
facilitar la participacién

del paciente, y conseguir
resultados de rehabilitacién
mas eficaces que solo
terapia tradicional.

ECA: ensayo clinico aleatorizado; EP: enfermedad de Parkinson; EM: esclerosis multiple; LM: lesion medular; TCE: trauma craneoencefalico; TEA: trastorno del espectro autista; ELA: esclerosis lateral amiotroéfica;
TDAH: trastorno déficit de atencién e hiperactividad; TOC: trastorno obsesivo compulsivo; LCT: lesién cerebral traumatica; tACS: estimulacion transcraneal con corriente alterna; tDCS: estimulacién transcraneal
con corriente directa; BCl: interfaz cerebro-computador; FES: estimulacién eléctrica funcional; RV: realidad virtual; EEG: electroencefalografia; TMS: estimulacion magnética transcraneal; fNIRS: espectroscopia
funcional de infrarrojo cercano; MNS: sistema de neuronas espejo; NIBS: estimulacién cerebral no invasivas; TBS: estimulacion de rafaga theta; MSC: células estromales mesenquimales; DBS: estimulacion
cerebral profunda; VNS: estimulacién del nervio vago; DTI: imagenes por tensor de difusién; fMRI: imagenes por resonancia magnética funcional; EMG: electromiografia; 10 MWT: prueba de marcha por 10
minutos; IA: inteligencia artificial; rTMS: estimulacion magnética transcraneal repetitiva; AVD: actividades de la vida diaria.
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De la muestra analizada (n = 42), 6 correspondieron a
ensayos clinicos aleatorizados, 16 a revisiones narrati-
vas, 3 a revisiones sistematicas, 4 a estudios de casosy
controles, y 13 a estudios experimentales, cuasiexperi-
mentales o protocolos, entre otros. Los paises con mayor
representacion en las publicaciones fueron Japén, China,
Bélgica e Italia; asimismo, algunos estudios multicéntri-
cos incluyeron aproximadamente 12 paises adicionales.
No obstante, no se identificaron estudios publicados en
Latinoamérica, regién donde los avances en neurorre-
habilitacién representan un hito fundamental para la
practica clinica.

Analisis e interpretacion de resultados

Desde la perspectiva terapéutica en la practica profe-
sional, las nuevas tendencias en neurorrehabilitacion y
los avances terapéuticos propenden a la recuperacion
funcionaly ala adaptabilidad del movimiento aprendido
tras una lesion cerebral.

Avances en neurorrehabilitacion y aplicaciones
emergentes en la prdctica clinica

Para consolidar el tratamiento de los pacientes, es im-
perativo el disefio de protocolos de intervencién con
dosificaciones o prescripciones de intensidad, duracién
y frecuencia, acordes con las diferentes alteraciones y
como propuestas complementarias a la rehabilitacion
convencional. El estudio de Corrini et al. (30) aporta in-
formacion valiosa sobre la intensidad de las sesiones de
fisioterapia superiores a los 40 minutos, enfocadas en
tareas especificas y adaptadas a las necesidades indivi-
duales. Igualmente, existe evidencia consistente (nivel
1) de que las intervenciones de alta intensidad mejoran
el equilibrio y el rendimiento motor, particularmente en
personas con esclerosis multiple (28).

Seidentificaron resultados positivos en el entrenamiento
con dispositivos tecnolégicos y retroalimentaciéon mul-
tisensorial mediante la rehabilitacién multimodal en
adultos y nifios. Estas propuestas integran principios de
aprendizaje motor y actividades de doble tarea, combi-
nando enfoques convencionales con enfoques emergen-
tes (tabla 3). En una revisién sistematica, Pimentel-Ponce
et al. (20) encontraron beneficios en la participacion,
motivacion y adherencia de nifios y adolescentes con
paralisis cerebral mediante la variabilidad en sesiones
multimodales que incluyeron gamificacién, ejercicio
fisico y fisioterapia convencional. Estas estrategias no
solo impactan en la recuperacion del paciente, sino que
fomentan una percepcién positiva del cuidador frente al
proceso rehabilitador.

Por otro lado, el uso de tecnologias como los disposi-
tivos roboticos, la RV y otras aplicaciones innovadoras,
combinadas con estrategias convencionales, representa

una oportunidad para ampliar la variabilidad terapéutica.
Estas herramientas facilitan cambios significativos en el
desempefio motor, la plasticidad cerebral y el feedback
multisensorial, facilitando la transicion hacia modelos de
tratamiento mas completos o hibridos.

Tabla 3. Propuestas combinadas en
intervenciéon multimodal.

Propuestas
innovadoras

Propuestas
convencionales

Neuromodulacién no invasiva Ejercicio fisico

Realidad virtual Hipoterapia

Plataformas interfaz
cerebro-computadora

Practicar deportes
(golf, tenis)

Estimulacién magnética
transcraneal

Programas de
entrenamiento
cognitivo

Inteligencia artificial asistida Reaprendizaje motor

orientada a la tarea

Neuromodulacién-neuroimagen Danza

Ensayos en pacientes con enfermedad de Parkinson
y alteraciones del control postural indicaron que los
programas estructurados de entrenamiento basados
en RV inmersiva y multitarea aumentan la capacidad de
adaptacién postural y la funcién motora; sin embargo,
la heterogeneidad en las dosis, la duracion y la intensi-
dad limitan su implementacién (18, 26). El andlisis por
subgrupos del estudio de Wu et al. (48) sugiere una
prescripcién concisa para estos pacientes: sesiones de
20 minutos o entrenamiento intensivo de 201 a 300
minutos semanales (4 a 6 veces por semana) durante
3 a 5 semanas. Adicionalmente, el uso de RV inmersiva,
semiinmersiva y juegos serios en entornos virtuales in-
teractivos incrementa la motivacion y la adherencia al
tratamiento mediante la realizacidon de sesiones perso-
nalizadas (28).

Intervenciones como la musicoterapia (22), la terapia
ecuestre y la hipoterapia también generan cambios en
la plasticidad neuronal al activar redes dopaminérgicas,
destacando por su accesibilidad y costo moderado (22).
Estos hallazgos se han observado tras periodos continuos
de intervencién en nifios con pardlisis cerebral, con
sesiones semanales de 45 minutos, donde la interaccion
con diversos estimulos impulsa los canales sensoriales
y de aprendizaje (35).

En relacidon con las alteraciones neuroldgicas recu-

rrentes, como la enfermedad de Parkinson y el dafio
posictus o enfermedad cerebrovascular, las estrategias
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convencionales, entre ellas los ejercicios en superficies
estables o inestables, las tareas duales en actividades
funcionales, el estiramiento y el fortalecimiento muscular
(18, 38, 46, 52), mantienen su potencial de transferencia
clinica. No obstante, su efectividad depende de que los
entornos sean modificables y planteen retos constantes
al paciente. Un ultimo pilar esencial es el ejerciciofisicoy
terapéutico, que mejora lafuncionalidad, independiente-
mente de |la fase de evolucidn o el diagndstico, brindando
elementos suficientes para alcanzar un estado éptimo
de bienestar y calidad de vida (25, 50).

Perspectivas tedricas predominantes
sobre el control y aprendizaje motor

Se identificaron enfoques basados en la neuroplastici-
dad, teorias neurofisioldgicas y neurociencia de sistemas,
aplicados a la recuperacion de la funcién motora y el
control postural a través de la estimulacién y entrena-
miento dirigido. Estas perspectivas convergen en que la
intervencion temprana, repetitivay multimodal favorece
la reorganizacion funcional (14, 19). En esta revision, 33
articulos describen la neuroplasticidad como el principio
fundamental en la evolucién de la rehabilitacién tradi-
cional hacia un proceso activo, participativoy autorregu-
lado, incluso en condiciones de baja reversibilidad como
las enfermedades neurodegenerativas (28). Diversos
ensayos clinicos aleatorizados (15, 17, 20) demostraron
que las intervenciones que combinan plataformas de
interfaz cerebro-computadora, estimulacién neuromo-
duladoray entrenamiento fisico-funcional se fundamen-
tan en la reorganizacién cortical adaptativa.

La utilidad de estas tecnologias abarca también proce-
dimientos de registro y evaluacion mediante herramien-
tas validadas para el mapeo cortical y la monitorizacién
de los procesos de plasticidad (15, 16, 20). No obstante,
resulta esencial someter estas estrategias a validaciones
rigurosas mediante una colaboracidon multidisciplinaria
que integre la neurociencia, la ingenieria, la medicina y
la bioética, como ejes fundamentales de la neurorreha-
bilitacion.

Porotrolado, unamenor cantidad de estudios se sustenta
en principios neurofisioldgicos con impacto en la neuro-
bioquimica cerebral. Estos procesos actian activando
sistemas dopaminérgicos, modulando la conexién inter-
neuronal cortical o inhibiendo la sefializacién interhe-
misférica, lo que influye en alteraciones de tipo neurop-
siquiatrico. Por tanto, son aplicables a pacientes que no
solo presentan lesion cerebral, sino también cuadros de
depresion, ansiedad o esquizofrenia (29, 33).

DISCUSION

La mayor parte de los estudios se centran en promover
la neuroplasticidad como mecanismo de recuperacién

funcional. Autores como Harada et al. (14) y Champagne
et al. (36) sugieren que los efectos facilitadores en el
aprendizaje motor inicial deben potenciar, a largo
plazo, la plasticidad sinaptica. Estos efectos, derivados
de la practica repetitiva y el entrenamiento de tareas,
producen mejoras sinérgicas en el control y aprendi-
zaje motor que, al combinarse con estrategias neuro-
tecnoldgicas como la estimulacion cerebral no invasiva,
aumentan la conectividad y la reorganizacién neuronal
(19, 24, 29).

Mientras algunos estudios priorizan la recuperacion
motora de la marcha y el equilibrio (30, 34, 49), otros
se enfocan en la recuperacion cognitiva de la memoria
y la atencién. Estos ultimos exploran el papel de la cor-
teza prefrontal en el control locomotor y la activacion
cognitiva mediante la implementacién de estrategias
de doble tareas (dual task) en pacientes con esclerosis
multiple (38).

La RV, descrita en protocolos de rehabilitacién basados
en metas, multimodalidad (21), aprendizaje predictivoy
retroalimentacién o feedback (27), se reconoce como una
intervencién ideal, principalmente en la fase posictus,
ya que activa redes cerebrales distribuidas con mayo-
res beneficios en etapas agudas que en etapas cronicas
(32, 38, 40, 47). Por otro lado, la imagineria motora ha
cobrado fuerza tras el descubrimiento de las neuronas
espejo, abriendo vias de investigacion sobre la relacién
accién-percepcion, con el objetivo de establecer interac-
ciones sociales mas complejas, asi como emociones y
sensaciones diversas en la recuperacién neurofuncio-
nal (47). Trindade et al. (40) han afirmado que la combi-
nacién de imagineria motora con la observacion de accio-
nes durante tareas especificas potencia la reorganizacion
funcional y mejora la ejecucién motora sin necesidad de
esfuerzo fisico directo.

Aunque existen investigaciones sobre interfaces com-
putarizadas (18), el desafio actual consiste en trasladar
estas tecnologias a entornos clinicos y domiciliarios.
En estos contextos, el impacto suele ser Unicamente
interdisciplinar, lo que dificulta trascender a un modelo
multidisciplinar. Ademas, se requiere su integracion
con modelos hibridos de rehabilitacion (15, 52) que
combinen la plasticidad bioldgica con el control preciso
de la ingenieria. Esto constituye un nuevo paradigma
en neurorrehabilitacién basado en la sinergia entre
biologia e ingenieria, mediada por inteligencia artificial.
Si bien se han descrito avances enfocados en desarro-
llos tecnolégicos y mediaciones desde la inteligencia ar-
tificial, también mantienen su vigencia estrategias que
demuestran validez cientifica a través de la mejora del
desempefio psicomotor.

Hasta el momento, se han identificado tres estudios que

recopilan informacion sobre estrategias innovadoras
o0 emergentes en neurorrehabilitacion (42, 44, 53). Se
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trata de documentos descriptivos amplios que incluyen
intervenciones farmacolégicas, quirdrgicas, neurorres-
taurativas, entre otras. Sin embargo, no se hallaron in-
vestigaciones previas centradas exclusivamente en areas
de la rehabilitacién fisica y funcional, por lo que esta
constituye la primera revision de alcance con dicha de-
limitacién. Su aplicacion clinica requiere superar limita-
ciones metodoldgicas, garantizar la equidad en el acceso
y abordar dilemas éticos sobre la mejora cognitiva (34).
De igual forma, se necesita una investigacién colabo-
rativa, longitudinal y transdisciplinaria para traducir el
potencial de la neuroplasticidad en beneficios reales para
la poblacién.

A pesar de que la presente investigacién ofrece un pa-
norama mundial de la evidencia, esta sigue siendo hete-
rogénea y requiere mayor calidad metodoloégica. Como
mencionan Lvy Guo (28), Benadduci et al. (34)y Trindade
et al. (40), el predominio de revisiones narrativas y estu-
dios experimentales con muestras pequefias o sin grupo
control reduce la fuerza de las conclusiones y subraya la
necesidad de ensayos clinicos multicéntricos.

En el campo de la neurorrehabilitaciéon se observa una
marcada heterogeneidad metodolégicay variabilidad en
las poblaciones. Esto responde al caracter emergente de
este ambito, que abarca diversas patologias del sistema
nervioso centraly periférico, lo que dificulta la obtencién
de muestras homogéneas y favorece el desarrollo de
estudios con muestras pequefias, no probabilisticas y
clinicamente diversas.

La neurorrehabilitacién se sustenta en el trabajo inter-
disciplinario de fisioterapeutas, fonoaudiélogos, tera-
peutas ocupacionales, neuropsicélogos y médicos fi-
siatras, entre otros especialistas. No obstante, la falta
de alineacion entre las perspectivas disciplinares, los
marcos tedricos y las metodologias empleadas generan
variaciones en la conceptualizacién, medicién y reporte
de los resultados terapéuticos.
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Respecto al analisis del contexto en paises como Colom-
bia, se identifica una limitacién enla aplicabilidad clinica,
ya que la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud
(CUPS) carece de codigos especificos para la fisiotera-
pia neuroldgica o para intervenciones con tecnologias
emergentes. Por consiguiente, a pesar de la generacién
de nuevo conocimiento cientifico, dicha situacién nacio-
nal invisibiliza la complejidad del quehacer profesional y
obstaculiza la consolidacion de un modelo de atencién
innovador y sostenible.

CONCLUSIONES

La evidencia revisada sugiere un creciente interés en
las intervenciones tecnoldgicas orientadas al control y
el aprendizaje motor; sin embargo, se requieren estudios
longitudinales y comparativos para confirmar la sosteni-
bilidad de sus efectos. Actualmente, diversas investiga-
ciones incluyen intervenciones de corta duracion (4 a 6
semanas) sin un seguimiento a largo plazo que permita
evaluar el mantenimiento de los cambios de los efectos
neuroplasticos. A través de la investigacion aplicada y
la generacién continua de conocimiento cientifico per-
tinente, contextualizado y multidisciplinario desde las
neurociencias, el panorama resulta prometedor para
fortalecer los avances en el campo de la neurorreha-
bilitacion, impactando positivamente en la salud de la
poblacion en las diferentes etapas del ciclo vital.

Por su parte, las investigaciones futuras deben orien-
tarse hacia la evaluacion de la transferencia funcional
en entornos habituales y en poblaciones neurodiver-
gentes (TDAH, trastorno del espectro autista, trastornos
del aprendizaje o deficiencia intelectual, tanto en nifios
como en adultos). En la presente revisién predominan
los ensayos clinicos aleatorizados, lo que fortalece la
evidencia empirica, mientras que las revisiones sistema-
ticas incluidas complementan la sintesis critica de los
resultados obtenidos.
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