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Rehabilitación neuropsicológica en daño cerebral:  
uso de herramientas tradicionales y realidad virtual
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Jennifer C. Triana-Martínez y Laura C. Vargas-Martínez
Universidad Antonio Nariño, Tolima, Colombia
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Resumen 

La rehabilitación neuropsicológica es la disciplina encargada de hacer frente a las alteraciones cognitivas, emocionales y 
cambios en el comportamiento que surgen como causa de un daño cerebral, este puede deberse a trauma craneoencefálico, 
hipoxia, accidente cerebrovascular o por tumores. Se realizó una revisión de las herramientas de rehabilitación neuropsicoló-
gica tradicional y virtual, determinando la influencia de cada una en los procesos de rehabilitación neuropsicológica. Los 
resultados revelaron que los dos métodos son confiables y válidos en los procesos de intervención con pacientes de esta 
índole sin embargo, la rehabilitación virtual está generando mayores herramientas y mejor acceso a este sistema, a través de 
la creación de programas especializados para rehabilitación. En conclusión la revisión permitió establecer que las dos moda-
lidades de rehabilitación son viables, pero el escenario virtual últimamente ha tenido mayor crecimiento debido a que la inte-
gración de los avances tecnológicos y científicos, ha permitido un mejor enfoque con resultados a corto plazo y menor costo.

Palabras clave: Daño cerebral adquirido. Rehabilitación neuropsicológica. Realidad virtual. Rehabilitación tradicional. Reha-
bilitación. Fisioterapia. Rehabilitación cognitiva.

Neuropsychological rehabilitation in brain damage: use of traditional tools and virtual 
reality

Abstract

Neuropsychological rehabilitation is the discipline in charge of treating the cognitive, emotional and behavioral disorders that origi-
nate as a result of brain damage, due to traumatic brain injury, hypoxia, stroke or tumors. We made a review of the tools for traditio-
nal and virtual neuropsychological rehabilitation, to determine the influence of each in the process of neuropsychological rehabilita-
tion. The results revealed that two methods are reliable and valid in the processes of intervention for these kind of patients; however 
at the moment the virtual rehabilitation is generating easier access to this system, due to the creation of software specialized in 
rehabilitation. In conclusion, the review established that the two modalities are adequate, but the virtual modality has been developed 
for more integration of technological and scientific advances, resulting in improvement in a short time and with less cost.

Key words: Acquired brain damage. Neuropsychological rehabilitation. Virtual reality. Traditional rehabilitation. Rehabilitation. 
Physiotherapy. Cognitive rehabilitation.
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Introducción

El daño cerebral adquirido (DCA) se refiere a una 
lesión en el cerebro que afecta a varios procesos cog-
nitivos del ser humano1; se puede deber a traumatismo 
craneoencefálico, accidente cerebro vascular isquémi-
co o hemorrágico, tumores cerebrales, anoxia, hipoxia 
o encefalitis2. El DCA ocasiona en el individuo altera-
ciones cognitivas, en el comportamiento, emocionales 
e incluso sociales y de orden académico y laboral3,4. El 
objetivo principal de la rehabilitación neuropsicológica 
es el incremento de la autonomía del paciente, el au-
mento de su calidad de vida y la disminución de la 
carga familiar. Estos componentes se unifican para ayu-
dar al paciente a retomar sus actividades cotidianas y 
de esta manera acercarlas a su anterior estilo de vida5.

A partir de esto surgen los programas de rehabilitación 
tradicional y rehabilitación virtual, los cuales se diseñaron 
de forma integral para restablecer al mismo tiempo las 
funciones cognitivas, como la atención, las funciones eje-
cutivas y la memoria2. Se concibe como un proceso in-
terventivo que trabaje en conjunto las dificultades, debido 
a que estas funciones comparten numerosas estructuras 
y circuitos neurales6. Con el fin de que la rehabilitación 
tradicional de lápiz y papel trascendiera, la ciencia y la 
tecnología se han unido por la necesidad de brindar me-
jores condiciones a los pacientes, creando entornos vir-
tuales que simulen actividades de rehabilitación7.

La innovación de estas nuevas estrategias en neuro-
rrehabilitación se ha convertido en un elemento significa-
tivo, ya que ha ganado expansión y desarrollo en el en-
torno neuropsicológico7. Por tanto, los terapeutas que 
usan la realidad virtual estipulan que es una práctica más 
eficiente en comparación con las terapias tradicionales, 
mientras que los tradicionalistas no ven la necesidad de 
utilizar equipos tan sofisticados y costosos. Lo cierto es 
que la realidad virtual ha demostrado que los resultados 
de su intervención son mejores, porque las tareas no son 
peligrosas, son personalizadas y sobre todo muy diverti-
das, lo que hace que la rehabilitación sea percibida de 
una manera mucho más positiva y activa8.

El propósito de esta investigación consistió en realizar 
una revisión de la rehabilitación neuropsicológica me-
diante realidad virtual y tradicional. Es bien conocido que 
en los últimos años la rehabilitación neuropsicológica ha 
tomado mayor importancia en los entornos clínicos, 
puesto que su objetivo principal ha estado centrado en 
el restablecimiento del bienestar personal y en la dismi-
nución del impacto que producen las secuelas en los 
procesos cognitivos y en el desempeño de las activida-
des cotidianas3.

Método de investigación

Se ha realizado una revisión de las plataformas sobre 
los mecanismos de rehabilitación neuropsicológica, bus-
cando información en la web, documentos y artículos 
publicados, todos enfocados en la utilización de herra-
mientas tradicionales y virtuales que permitan el entrena-
miento de las funciones afectadas por el daño cerebral. 
Para su búsqueda se utilizaron palabras claves como: 
«daño cerebral adquirido», «rehabilitación neuropsicoló-
gica», «realidad virtual», «rehabilitación tradicional», «re-
habilitación», «fisioterapia» y «rehabilitación cognitiva».

Se analizaron un total de 70 artículos, de los cuales 
se escogieron 41, a pesar de que los demás contenían 
información que se relacionaba con el proyecto, no 
cumplían los criterios de inclusión, que se describen a 
continuación:
–	Estar publicado en revistas indexadas.
–	Estar publicado entre 2010 y 2016.
–	No tratarse de documentos que estén dirigidos a la 

rehabilitación neuropsicológica en daño cerebral.
–	La temática central corresponde a la rehabilitación 

neuropsicológica en daño cerebral tradicional y la 
basada en la realidad virtual.

–	Exponer una investigación empírica o teórica.
A partir de estos criterios se seleccionaron las publi-

caciones de mayor preeminencia para el proceso inves-
tigativo, publicadas en América Latina y parte de Euro-
pa, en su mayoría provenientes de España; divulgadas 
por diferentes bases de datos, como Science Direct, 
Springer, Web of Science, Redalyc, Scielo y Proquest.

Dentro de las revistas que se tuvieron en cuenta para 
la elección de los artículos, las más utilizadas fueron: 1st. 
International Workshop on Virtual Reality Rehabilitation 
(Mental Health, Neurological, Physical and Vocational), 
Revista CES Psicología, Acta Neurol Colombia, Revista 
Neuropsicología Latinoamericana, Archives of Physical 
Medicine and Rehabilitation, Revista de Neurología, Po-
lítica y Sociedad, Neurología, Liberabit, Revista Mexicana 
de Neurociencia, Revista Rehabilitación, Revista Chilena 
de Neuropsicología, Revista de Neuropsicología, Neurop-
siquiatría y Neurociencias, Clínica y salud, Revista Espa-
ñola de Neuropsicología, RevistaeSalud.com, Computer 
Methods and Programs in Biomedicine y Revista 
Vínculos.

Resultados de la revisión en rehabilitación 
neuropsicológica tradicional y virtual

En este apartado se presentan y analizan los resul-
tados derivados de la revisión de artículos científicos 
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enfocados en la rehabilitación neuropsicológica tradi-
cional y rehabilitación mediante realidad virtual.

De los estudios encontrados, 20 estuvieron dirigidos a 
la rehabilitación tradicional, los cuales establecen herra-
mientas de intervención y algunos modelos enfocados 
al entrenamiento de las capacidades cognitivas como 
atención, memoria, lenguaje y funciones ejecutivas. La 
exploración cometida permite visualizar la efectividad 
que produce el reentrenamiento de estas áreas2. Se ha 
encontrado que lo ideal es que los trastornos atenciona-
les sean los primeros en recibir tratamiento por la impor-
tancia de la atención como base de otros procesos cog-
nitivos. En el momento de rehabilitar la atención se 
consideran dos mecanismos de gran relevancia, la res-
titución y la compensación4, que se ha demostrado que 
influyen positivamente en las dificultades cognitivas, aun-
que presentan algunas limitaciones específicas. La res-
titución es efectiva solo con pacientes que tienen lesio-
nes leves y moderadas2. Algunos estudios recopilan 
modelos planteados para la intervención en la atención. 
El primero de estos es el modelo de rehabilitación de la 
orientación, que estipula cinco objetivos; inicialmente 
pretende que los pacientes reaccionen ante estímulos 
que ofrece el ambiente, el segundo objetivo está orien-
tado en el aumento de la velocidad del procesamiento, 
el tercero se dirige a fomentar la consciencia de los 
procesos atencionales, el cuarto procura que el paciente 
se focalice en el tiempo, y en el último paso que se 
atienda a los estímulos externos e internos9.

El modelo Attention Process Training (APT) estimula 
diferentes áreas, trabajando con la atención selectiva, 
sostenida, dividida y alternante, aumentando la dificultad 
de las tareas conforme se van consiguiendo los objeti-
vos. A medida que el paciente avanza las tareas, estas 
se vuelven más complicadas y agregan componentes 
complejos de control atencional y memoria operativa. El 
APT dirige el abordaje de las alteraciones en la atención 
a un tratamiento específico para que logre ser efectivo.

La memoria es una de las áreas más afectadas cuan-
do se presenta un DCA y si el grado de afectación es 
muy grave, se considera como un indicador de mal 
pronóstico para el proceso. En la recuperación de esta 
área se han propuesto una serie de objetivos para re-
ducir el impacto en la vida diaria de los lesionados, 
facilitando el desarrollo de habilidades y la adquisición 
de información mediante ayudas externas como com-
putadoras o agendas2.

Las estrategias internas de mayor uso en la 
rehabilitación neuropsicológica de la memoria son vi-
sualización, asociación y categorización. La visualiza-
ción consiste en entrenar al paciente en la generación 

de imágenes mentales del material que desea 
memorizar10. La asociación forma conexiones entre in-
formación que pretende ser recordada en el mismo mo-
mento, como el aprendizaje de pares, las secuencias de 
palabras, la construcción de acrósticos y la conforma-
ción de historias que encadenen contenido a memorizar. 
La categorización se enfoca en organizar la información 
en subgrupos antes de memorizarla, por ejemplo, orde-
nar una lista de mercado por granos, lácteos y carnes, 
para luego intentar recordar cada categoría11.

Otros de los constructos cognitivos que son esencia-
les a la hora de llevar a cabo una rehabilitación neu-
ropsicológica son las funciones ejecutivas12, las cuales 
deben entrenarse durante todo el proceso para mejorar 
el funcionamiento ejecutivo. Se han implementado 
herramientas de intervención dirigidas al uso de au-
toinstrucciones, autorregulación, autoevaluación y la 
supervisión de la conducta. En el entrenamiento de 
estas funciones inicialmente se considera el entrena-
miento de la autoconciencia y automonitoreo para que 
el paciente logre controlar las conductas emitidas en 
los escenarios con los que tiene contacto4.

Durante la rehabilitación neuropsicológica, un aspec-
to a resaltar dentro de las estrategias de intervención 
es la planeación de actividades. El paciente debe rea-
lizar una lista para que las ejecute durante el día o en 
la semana, estipulando en un cronograma el tiempo de 
dedicación a cada una de mayor a menor importancia, 
con el objetivo de reducir los olvidos que generan las 
dificultades en la programación13.

Por su parte, la restauración de las funciones ejecu-
tivas siempre ha estado enfocada en mejorar la se-
cuencia de las conductas para de esta manera guiarla 
hacia la obtención de objetivos deseados. Regresar las 
habilidades perdidas en este espacio comprende un 
gran reto para el rehabilitador dada su complejidad, 
puesto que no es sencillo que el afectado retome el 
direccionamiento de las áreas de ajuste de su vida y 
también responda a las exigencias de su ambiente12.

Las ayudas externas son herramientas de interven-
ción que influyen positivamente en el entrenamiento de 
los problemas ejecutivos, aunque han sido menos estu-
diadas arrojan resultados positivos. Comprenden el uso 
de elementos de fácil alcance como calendarios, 
alarmas, relojes y listas con los pasos a realizar en ac-
tividades cotidianas. Cuando los pacientes exhiben difi-
cultades graves en el funcionamiento ejecutivo pueden no 
beneficiarse de algunas de las estrategias planteadas; 
sin embargo, las ayudas externas y la modificación del 
ambiente contribuyen levemente a la mejora de las ha-
bilidades cognitivas y conductuales14.
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En estas intervenciones por lo general se tiene en 
cuenta el tiempo y la duración, puesto que a estos 
también se les atribuye el éxito de la recuperación. En 
este caso no se encuentra una fecha concreta de tiem-
po, sin embargo, según sus adherencias al tratamiento, 
cada intervención sostiene una serie de fases y por 
supuesto de tiempo para su aplicación, refieren que 
son necesarias por lo menos 12 sesiones para efectuar 
un adecuado tratamiento, lo que implica que en apro-
ximadamente dos meses el paciente habrá recuperado 
sus funciones15. Algunos autores proponen de una a 
cinco sesiones por semana4, y otras 15 horas semana-
les durante 16 semanas16, con una duración de 20 mi-
nutos con descansos de media hora, uniéndose a la 
concepción de que el manejo del tiempo contribuye al 
logro de avances significativos en los pacientes17.

En lo que concierne a la rehabilitación mediante reali-
dad virtual, se establece que la duración de un tratamiento 
debe de ser de por lo menos 4 meses18, con una duración 
de 4  minutos en el día, durante 5 días a la semana o, 
como señala el programa Previrnec, un promedio de 10 
semanas con 5 sesiones semanales de 45 y 60 minutos5. 
Asimismo, se ha propuesto que estas sean en menos 
tiempo, 5 sesiones de 20 minutos19. Como se puede ob-
servar, la duración y el tiempo son trascendentales, pero 
estos varían según el propósito de cada entrenamiento.

Por otra parte, los 21 artículos revisados sobre reali-
dad virtual muestran información significativa del uso de 
esta herramienta en la rehabilitación de pacientes con 
lesiones cerebrales, la cual ofrece grandes ventajas:
–	Brinda al paciente privacidad, debido a que este po-

dría negarse a realizar actividades del proceso de 
rehabilitación en entornos reales.

–	Permite al terapeuta la manipulación del entorno, te-
niendo todo el control de la situación para de esa 
manera aislar o resaltar aspectos significativos para 
el paciente.

–	Reduce significativamente los costos, porque no son 
necesarias las operaciones logísticas.
Cabe destacar que dentro de estas propuestas 

tecnológicas se ha implementado la utilización de pro-
gramas que permiten la creación de aplicaciones diná-
micas para rehabilitar las funciones cognitivas; la gran 
ventaja de este implemento es que están a disposición 
de los terapeutas y pueden ser configurados según las 
necesidades del paciente20. Hay que dejar en claro que 
los que utilicen estas herramientas no tienen que tener 
un conocimiento previo de este tipo de tecnologías; los 
pacientes pueden estar tranquilos ante este estilo de 
rehabilitaciones, ya que son intuitivas y de fácil manejo 
para las personas que no están acostumbradas21.

Por su parte, los avances tecnológicos que ha pro-
piciado la informática gráfica han generado la aparición 
de herramientas innovadoras, con gran potencial y 
buenos aportes para el campo de la rehabilitación neu-
ropsicológica; que permiten al usuario sumergirse en 
entornos tridimensionales interactivos que reproducen 
ambientes y situaciones reales, generando que se lo-
gre enfocar en las limitaciones específicas, causadas 
por los déficits neuropsicológicos14.

Dentro de la revisión se encontraron algunos equipos 
de software de rehabilitación cognitiva como Neuropro-
tenic®, que consiste en un programa de estimulación 
para pacientes que hayan tenido diferentes alteraciones 
cognitivas en la atención, memoria y funciones ejecu-
tivas, y consta de 18 actividades computarizadas. Para 
la creación de las tareas de rehabilitación de las fun-
ciones cognitivas se basaron en la literatura y los dife-
rentes modelos teóricos que existen alrededor de esta 
temática, con el fin de que las actividades no solo es-
timulen el proceso cognitivo para las que fueron he-
chas, sino que permita una mejor jerarquización de 
cada proceso cognitivo, haciendo más especializada la 
intervención por medio del software. Neuroprotenic® 
podría ser de los primeros programas en Colombia que 
someta a validación las actividades de rehabilitación, 
consiguiendo un alto índice de validez en las tareas 
diseñadas, garantizando en gran parte que realmente 
las personas con DCA que participen de la estimulación 
neuropsicológica presenten mejoría significativa en la 
curva de recuperación22.

Smartbrain® es un programa diseñado para estimular 
la capacidad cognitiva, guiado por un ordenador. El pro-
grama se basa en principios de técnicas de restauración, 
enfocado a déficits cognitivos de orientación, atención, 
memoria, comunicación, apraxias y funciones ejecutivas. 
Permite modificar la duración de las sesiones, el número 
de estímulos, la velocidad de respuesta, el número de 
repeticiones, los tipos de refuerzos y la presentación de 
las instrucciones; graduando el nivel de dificultad de 
forma automática en función de los progresos que el 
usuario vaya alcanzando18. Cabe destacar que la efica-
cia de este programa fue demostrada en un estudio con 
personas que padecían enfermedad de Alzheimer23.

El programa Gradior® es un sistema multimedia diri-
gido a la rehabilitación de funciones cognitivas como 
consecuencia de traumatismos craneoencefálicos o en-
fermedades como parálisis cerebrales, demencias y es-
quizofrenia, entre otras. Se implementa por medio de un 
ordenador, el cual permite la realización de programas 
dirigidos al entrenamiento y recuperación de las funcio-
nes afectadas. El objetivo principal de este programa se 
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basa en la intervención personalizada. Para ello no es 
necesario la presencia del clínico, ya que la visualiza-
ción de los resultados se evidencia mediante informes 
que a su vez introducen nuevos ejercicios que permitan 
complementar el proceso interventivo24.

Por su parte, el programa CogniFit Personal Coach® 

realiza un proceso de valoración inicial, analiza los re-
sultados e interviene en las funciones cognitivas que 
presentan dificultad. La mayoría de los programas tie-
nen archivos con la información del paciente que se 
almacena de forma confidencial y que en el transcurso 
de las intervenciones sirve para analizar el progreso de 
los sistemas cognitivos intervenidos en las sesiones25.

La plataforma NeuronUP® (Psico360®) se caracteriza 
porque personaliza las actividades de estimulación cog-
nitiva. Estas se pueden poner en marcha por medio de 
un ordenador, pantalla táctil e incluso lápiz y papel; lo 
más importante es que se adaptan al nivel de cada 
paciente. Este diseño está enfocado en el entrenamien-
to de déficits cognitivos como consecuencia de un daño 
cerebral26.

A esta sintonización se suma BioTrak®, el cual está 
conformado por tres módulos que han sido creados 
para la rehabilitación psicosocial, motora y cognitiva, 
dirigido a pacientes con diferentes lesiones neurológi-
cas. Este programa dispone de un computador, una 
pantalla de 47’’ y un seguimiento óptico electromagné-
tico similar al KinectTM21®, dispositivo con tres cáma-
ras que identifican la posición de la persona por medio 
de marcas reflectantes que se ponen en los hombros, 
tobillos, cabeza y muñecas. Este software es muy com-
pleto, ya que permite crear las sesiones para cada 
paciente y configurar la duración, el número de repeti-
ciones y el tiempo de descanso; además comprueba la 
evolución por medio de los resultados registrados27. Por 
su parte, Neuro Home® busca la rehabilitación de las 
áreas motoras y cognitivas que se han visto afectadas 
por enfermedades neurológicas; esta herramienta per-
mite que los rehabilitadores creen y den seguimiento a 
los tratamientos, y puedan personalizar los ejercicios 
de las sesiones y ejecutarlos a distancia1.

Los resultados hallados son de gran importancia de-
bido a que permite una contextualización de los dos 
medios de rehabilitación neuropsicológica, además ge-
neran una visión extensa de las herramientas que per-
miten regresar la funcionalidad a las áreas lesionadas 
como causa de un DCA. Se ha logrado identificar que 
las dos son fiables y válidas en los procesos de inter-
vención con pacientes de esta índole, sin embargo, en 
el momento la rehabilitación virtual está generando ma-
yores herramientas y mejor acceso a este sistema, lo 

que ha producido la creación de software como ele-
mento fundamental en la recuperación de un daño 
cerebral.

Discusión

El propósito de esta investigación se fundamenta en 
una revisión de la rehabilitación neuropsicológica me-
diante realidad virtual y tradicional. Es bien conocido 
que en los últimos años la rehabilitación neuropsicoló-
gica ha tomado mayor importancia en los entornos 
clínicos, puesto que su objetivo principal está centrado 
en el restablecimiento del bienestar personal y en la 
disminución del impacto que producen las secuelas en 
los procesos cognitivos y en el desempeño de las ac-
tividades cotidianas3.

Para dar inicio al periodo de rehabilitación inicial-
mente se debe identificar el grado de afectación y las 
alteraciones que presenta el paciente. Luego de tener 
claras las áreas que necesitan ser reestructuradas, se 
prosigue a diseñar un programa con jerarquía de ta-
reas con distintos grados de complejidad28; antes de 
ejecutar este procedimiento lo realmente significativo 
es ofrecer la oportunidad a los pacientes de ser inde-
pendientes y lo más funcional posible en los entornos 
en los cuales se desempeñaban y en los que esperan 
interactuar, por tanto es indispensable diseñar un pro-
ceso rehabilitador compacto y estructurado que se 
ajuste a las necesidades de cada paciente4.

Los efectos de este tipo de intervenciones no solo 
son de carácter social o cognitivo, también producen 
cambios a nivel biológico, ya que brindan la posibilidad 
de que el sistema reorganice las redes neurales, con-
cibiendo el surgimiento de nuevos componentes en 
dichas conexiones29, accediendo a la recuperación 
funcional del cerebro después de una lesión30.

A pesar de los avances identificados en la neuropsi-
cología para rehabilitar pacientes con daño cerebral, sur-
gen especulaciones frente a qué tan fiables y válidos 
pueden ser estos procesos, para esto se basan en la 
implementación de estrategias básicas como la restitu-
ción31, la cual estimula repetidamente las funciones que 
se han perdido o deteriorado por el tipo de afectación. 
La compensación es otra de las técnicas empleadas, 
utiliza las funciones cognitivas que no se afectaron por 
la lesión para de esta manera realizar actividades donde 
estaban implicadas las que sí se afectaron; mientras que 
la sustitución se ha encargado de implementar ayudas 
externas para una adecuada ejecución de la tarea1.

El proceso de intervención, sea con realidad virtual 
o tradicional, debe iniciar en la fase aguda del daño 
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cerebral, cuando el paciente ha salido del estado crítico 
y continúa con el manejo neurológico y las observacio-
nes médicas pertinentes32. Es recomendable que inicie 
en esta fase, puesto que si empieza antes posiblemen-
te la persona todavía esté en un estado de confusión 
y alteración cognitiva, lo que no le permite contar con 
las condiciones necesarias para iniciar el periodo de 
rehabilitación33.

Las estrategias que se pueden poner en marcha y a 
su vez revelan resultados positivos en la rehabilitación 
tradicional implementan juegos de mesa, sopas de 
letras, situaciones hipotéticas de la vida cotidiana, ex-
tracción de ideas frente a imágenes expuestas, com-
prensión de textos y problemas aritméticos, entre otras 
actividades34.

Como ya se ha nombrado, el tiempo juega un papel 
importante en estos procesos; sin embargo, no 
se encuentra una duración de las sesiones y de los 
programas de rehabilitación estandarizada. Algunos 
proponen que esta debe ser individualizada según las 
necesidades del paciente4 y plantean el uso de terapias 
intensivas, las cuales podrían traer mejores resultados 
a corto plazo35. Este postulado se asemeja a lo estipu-
lado por las intervenciones con realidad virtual, las 
cuales refieren que una de sus mayores ventajas es 
que el tiempo se puede graduar, para así ajustarlo a 
los requerimientos del paciente; a esto se suma que 
también permite la adaptación y personalización de las 
tareas a ejecutar1.

El tratamiento con realidad virtual también se desta-
ca porque incluye algunas ayudas electrónicas como 
los ordenadores, dispositivos móviles, grabadoras de 
voz o agendas electrónicas. Aunque han tenido gran 
acogida, algunos autores no consideran significativa la 
efectividad que tiene este tipo de herramientas en los 
pacientes que han padecido lesiones cerebrales36.

Otras posturas ofrecen una visión diferente frente a 
los resultados de la realidad virtual. Establecen algunas 
ventajas en cuanto a este tipo de entrenamiento, que 
consisten en brindar mayor privacidad, puesto que en 
algunas situaciones los pacientes pueden negarse a 
exponer su dificultad ante otros, mientras que la realidad 
virtual brinda un espacio completamente privado, lo que 
produce que se aíslen o resalten los estímulos ambien-
tales clínicamente significativos para el paciente. El au-
toentrenamiento y el sobreaprendizaje son otras venta-
jas significativas, los sujetos no tienen que esperar a 
que los sucesos tengan lugar en la vida real, sino que 
puede producirlos y reproducirlos cuantas veces lo de-
seen; al mismo tiempo, el terapeuta puede ver lo mismo 
que el paciente está observando, lo que hace posible 

diseñar la exposición de categorías, para que el pacien-
te sea expuesto a todas las situaciones posibles20.

Se ha podido observar que las intervenciones enfo-
cadas desde la realidad virtual están a la vanguardia 
en la rehabilitación neuropsicológica, posicionándose 
por la generalización de aprendizajes, el acercamiento 
a su ambiente natural y porque la mayoría de estos 
sistemas están bajo la conducción de un hardware, 
donde los terapeutas pueden diseñar actividades de 
rehabilitación y no es necesario que estén presentes 
durante su ejecución21.

Conclusiones

La revisión permite establecer que las dos modalidades 
de rehabilitación son viables, sin embargo, el escenario 
virtual últimamente ha tenido mayor crecimiento debido 
a que la integración de los avances tecnológicos y cien-
tíficos permiten que se tenga un mejor enfoque en la 
lesión y, por ende, en la mayoría de los casos los re-
sultados se dan a corto plazo y con menos costos, 
además de que facilita la inclusión de los pacientes, 
porque se puede realizar desde la comodidad del 
hogar.

Cada una, con sus aciertos y desaciertos, genera 
cambios positivos en la calidad de vida de las personas 
rehabilitadas; de todas formas, es conveniente realizar 
un trabajo multidisciplinario en el cual se integren otros 
especialistas que contribuyan en la estabilización de 
las deficiencias propiciadas por la lesión.

Se logra estipular que se cuenta con aportes signi-
ficativos en el campo de la rehabilitación neuropsico-
lógica, se han encargado de hacer su contribución y 
dejar un legado, especialmente la tradicional por el 
tiempo y trayectoria que tiene en la neuropsicología; 
aunque la virtual es relativamente nueva, son impor-
tantes las contribuciones que brinda al campo clínico.

Son diversos los países que publican en relación 
con la rehabilitación neuropsicológica virtual y tradi-
cional en daño cerebral. Chile, México y España son 
algunos de los que participan en este tipo de estudios; 
es necesario destacar que Colombia está entre ellos, 
incluso han empezado a incorporar herramientas tec-
nológicas en sus investigaciones, como la implemen-
tación de software que rehabilite las funciones cogni-
tivas de los pacientes con daño cerebral, pero a pesar 
de que están abriendo espacios importantes en este 
camino, se hallaron pocas investigaciones dirigidas 
desde esta temática que ha empezado a modificar los 
patrones tradicionales de restablecimiento de proce-
sos cognitivos.
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En lo que concierne a investigaciones futuras, se 
espera que desde la rehabilitación tradicional se esti-
pulen programas más detallados, como los que se 
plantean desde la realidad virtual, para de esta manera 
identificar los componentes que hacen que sea una 
intervención efectiva. A partir de lo anterior, se puede 
concluir que es importante continuar con la construc-
ción del camino de la producción científica en esta área 
que produce matices que generan una experiencia 
mágica y diferente para las personas que han solven-
tado lesiones cerebrales.
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