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Resumen

Introduccion: El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de discapacidad neuroldgica en
adultos y genera alteraciones motoras, sensoriales y cognitivas que impactan la autonomia y la calidad de vida. La recuperacién
del miembro superior constituye un desafio central en rehabilitacion neuroldgica. Entre las intervenciones basadas en
neuroplasticidad destacan la Terapia de Espejo (TE) y el Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo (ETC), que comparten la finalidad de
favorecer la restaurar la funcionalidad del miembro afectado, aunque difieren en sus mecanismos neurofisioldgicos y en el modo
de procesar la informacidn para la planificaciéon de la accidn. El objetivo de este trabajo es describir y comparar fundamentos
neurofisioldgicos de Terapia de Espejo y Ejercicio Cognoscitivo en la planificacion de la accidon del miembro superior post-ACV.
Material y métodos: Se realizd una revision narrativa de la literatura cientifica en bases de datos como PubMed, Cochrane y
SciELO. Se incluyeron ensayos clinicos, estudios piloto y revisiones sistematicas que abordaran los fundamentos
neurofisioldgicos, la reorganizacion cortical y los mecanismos sensoriomotores implicados en la TE y el ETC en adultos post-ACV.
Resultados: La Terapia de Espejo genera ilusion visual de la extremidad sana, activando el sistema de neuronas espejo y redes
visuo-motoras, con efectos temporales dependientes de la sesion y supervision. El Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo, en cambio,
integra procesos cognitivos (memoria, atencidn, percepcién, lenguaje y razonamiento) y somatosensoriales, promoviendo
planificacién consciente, aprendizaje activo y verificacién de hipdtesis perceptivas, favoreciendo cambios sinapticos estables y
una reorganizacion funcional sostenida del sistema nervioso central. Conclusién: La Terapia de Espejo induce una facilitacion
motora mediante retroalimentacion visual y activacion transitoria del sistema de neuronas espejo. Sin embargo, Ejercicio
Terapéutico Cognoscitivo promueve aprendizaje activo, integracidon sensorial y consolidacién sinaptica duradera para una
recuperacion funcional estable y consciente.
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Abstract

Background: Stroke is one of the leading causes of neurological disability in adults and produces motor, sensory, and cognitive
impairments that negatively affect autonomy and quality of life. Recovery of upper limb function represents a major objective
and ongoing challenge in neurological rehabilitation. Among interventions grounded in neuroplasticity principles, Mirror Therapy
(MT) and Cognitive Therapeutic Exercise (CTE) are widely discussed, although they differ substantially in their neurophysiological
bases and in the way sensory information is processed and used for motor planning. This study aims to describe and compare
the neurophysiological mechanisms underlying Mirror Therapy and Cognitive Therapeutic Exercise in post-stroke rehabilitation.
Material and methods: A narrative review of scientific literature was conducted using PubMed, Cochrane, and SciELO databases.
Clinical trials, pilot studies, and systematic reviews published within the last fifteen years were selected when they addressed
neurophysiological foundations and sensorimotor mechanisms related to MT and CTE in adults after stroke, according to
predefined relevance criteria. Results: MT relies on mirror-based visual feedback to create the illusion of movement in the
affected limb, engaging mirror neuron and visuomotor networks and promoting task-related cortical facilitation. Its effects are
mainly linked to the visual stimulus and therapeutic context. In contrast, CTE defines recovery as a knowledge-driven process
where motor improvement arises from active cognitive engagement, integrating somatosensory input with attention, memory,
reasoning, and perceptual hypothesis testing through structured cognitive-motor tasks. Conclusion: MT provides visually
mediated motor facilitation through transient activation of mirror neuron mechanisms, whereas CTE promotes active learning,
multisensory integration, and more stable synaptic adaptation associated with sustained and functionally meaningful recovery
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV), también
denominado ictus, es una alteracién neuroldgica de
inicio subito que ocurre como consecuencia de la
interrupcién del flujo sanguineo cerebral, ya sea por
obstruccion  (isquémico) o  ruptura  vascular
(hemorragico), provocando dafio neuronal focal y la
consecuente pérdida de funcién. Actualmente, el ACV
constituye una de las principales causas de mortalidad y
discapacidad neuroldgica en adultos a nivel mundial. Su
impacto no se limita a la pérdida funcional, sino que
también compromete la calidad de vida, la autonomia 'y
la participacion social del individuo, imponiendo una
carga significativa sobre los sistemas de salud publica.™%.

A nivel global, la magnitud del problema es evidente: se
estima que, entre 1990 y 2019, la incidencia de ACV
aumentd un 70 %, y mas de 101 millones de personas
viven con secuelas crénicas. En el contexto local, la
prevalencia de ACV en personas mayores de 18 afios es
igualmente relevante, con incidencias anuales que
oscilan entre 124 y 317 casos por cada 100.000
habitantes. Las secuelas neuroldgicas funcionales
post-ACV son prevalentes: entre el 60 % y el 80 % de los
pacientes presenta disfuncién motora en un brazo
durante la fase aguda, y hasta el 60 % mantiene
limitaciones funcionales persistentes luego de seis
meses. Estos déficits suelen incluir hemiparesia,
espasticidad, dolor, alteraciones de la sensibilidad y
dificultades para la ejecucion de actividades basicas de
la vida diaria, dificultando la vida social y sobre todo
impactando a nivel psicoemocional. La recuperacién de
la funcionalidad del miembro superior (MS) representa,
por tanto, un desafio central para la rehabilitacion
neurolégica.>*.

En las ultimas décadas, el avance en el conocimiento de
los mecanismos de neuroplasticidad ha permitido un
cambio de paradigma en la rehabilitacion. La muerte
neuronal tras un ictus produce una disrupcion de las
conexiones sindpticas, pero existen mecanismos
compensatorios que permiten cierta recuperacion
funcional a través de la capacidad del sistema nervioso
central de reorganizar sus redes neuronales. Bajo esta
premisa, han surgido y se han consolidado estrategias
terapéuticas orientadas a promover la reorganizacion
cortical y la recuperacién funcional post-ACV. Dentro de
los enfoques de rehabilitacion neuroldgica basados en la
neuroplasticidad, destacan la Terapia de Espejo (TE) y el
Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo (ETC), también
conocido como Método Perfetti o Rehabilitacion
Neurocognitiva (RNC).*58,

Ambas  intervenciones comparten el objetivo
fundamental derestaurar la funcién motora, pero
difieren notablemente en la via de ingreso sensorial y el
proceso cognitivo que utilizan®.

La Terapia de Espejo es una técnica no invasiva,
economica y de facil aplicacién, que se basa en la
activacion del Sistema de Neuronas Espejo (SNE). El
principio rector es la retroalimentacién visual especular:
la observaciéon del reflejo de la extremidad sana
moviéndose genera una ilusion visual de movimiento
normal en el lado afectado, sin requerir activacién
muscular voluntaria. Este estimulo visual congruente
activa redes motoras y somatosensoriales en el
hemisferio dafiado, promoviendo la modulacién del
equilibrio interhemisférico. Desde un punto de vista
neurofisiolégico, la TE demuestra que la percepcidon
visual puede desencadenar respuestas motoras
efectivas, observandose un aumento de la excitabilidad
corticomuscular y una reduccién de la asimetria
interhemisférica, lo que permite el reentrenamiento de

circuitos dafiados mediante la via visual-motora.®%.

El Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo, propuesto por el
neuropsiquiatra italiano Carlo Perfetti, se sustenta en la
interaccion intrinseca entre cognicidn, percepcion vy
movimiento. Esta terapia concibe el movimiento no
como una mera ejecucidon mecanica, sino como un
proceso cognitivo complejo orientado al conocimiento.
Perfetti plantea que la recuperacién funcional no se
logra mediante la repeticidon automdtica, sino a través
de la activacién intencional de procesos cognitivos como
la atencién, la percepcion, la memoria y el
razonamiento durante la ejecucién de la tarea. El ETC
promueve una reactivacion organizada y funcional de
las redes neuronales a partir del procesamiento activo
de informacion sensorial de distintas modalidades,
integrada en tareas con significado, asi como del uso de
la imaginacién motora. En este marco, el ETC sostiene
que la neuroplasticidad se ve favorecida cuando la
informacion es relevante, elaborada cognitivamente y
organizada en tareas con significado, lo que posibilita
cambios duraderos en la organizacion funcional del
sistema nervioso.



Ambas terapias coinciden en su finalidad de favorecer
mecanismos de neuroplasticidad y la reconexion funcional
de redes cerebrales implicadas en la planificacion de la
accion 'y su ejecucién. Sin embargo, su divergencia
constituye un punto critico de andlisis 10,12. Mientras la TE se
basa en un input visual para generar una ilusion motora, el
ETC fundamenta la recuperacion en la planificacion de la
accion entendida como un proceso de conocimiento. Bajo
esta perspectiva, el movimiento cobra sentido no como una
ejecucion mecdanica o una respuesta a un estimulo, sino
como una accién organizada internamente donde el
paciente utiliza procesos cognitivos como instrumentos para
resolver problemas mediante la hipdtesis perceptiva. A nivel
neurofisioldgico, la hipdtesis perceptiva actia como una
anticipacion  consciente dentro de la planificacion,
permitiendo al sistema nervioso central, como
experimentador activo, seleccionar y organizar la respuesta
motora basandose en la interpretacién de informaciones
especificas (tactiles, presorias, cinestésicas, etc) para validar
su hipotesis.

Frente a este panorama, el objetivo de este trabajo de
revisién narrativa es describir y contrastar los fundamentos
neurofisiolégicos de la Terapia de Espejo y del Ejercicio
Terapéutico Cognoscitivo. El propdsito es explorar como
ambas intervenciones procesan la informacién para
favorecer la planificacion de la accién del miembro superior
en el adulto post-ACVi11

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision sistematica a partir de una bdsqueda
bibliografica formulada para la base de datos PubMed vy
adaptada para Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados y SclELO, entre marzo y mayo del 2025. El
estudio fue hecho en Argentina, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, para la facultad de Medicina y Ciencias de la
Salud, de la Universidad Abierta Interamericana.

Se utilizaron y combinaron como términos de busqueda:
“Mirror therapy”, “stroke”, “rehabilitation”, “mirror visual
feedback”, “cerebrovascular accident”, “neuroplasticity”, y
“cognitive rehabilitation”, “neurocognitive rehabilitation”,
“multisensory rehabilitation”. A su vez, se restringié la
busqueda de articulos a un limite de antigliedad de 15 afios
y a estudios tipo “clinical trial”, “randomized controlled
trial”, “Pilot study”, “Review”, “Retrospective cohort study” y
“books and documents”.

Otros criterios de inclusién para los resultados del trabajo
final fueron: poblacidon de hombres mayores de 18 afios con
diagnéstico clinico confirmado de ACV. Se excluyeron todos
los articulos que tengan una poblacién con las siguientes
patologias:  Respiratorias, reumatoldgicas, cardiacas,
traumatoldgicas.

En una tabla realizada en una planilla de Microsoft Excel, se
detallan los articulos utilizados. (Tabla 1).
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Tabla 1. Referencias utilizadas para Resultados

RESULTADOS
Terapia de Espejo (TE)

Los fundamentos neurofisiolégicos de la Terapia de
Espejo (TE) se centran en la activacién funcional de
redes neuronales especificas y la modulacién del
equilibrio interhemisférico. El mecanismo primordial de
la TE se atribuye a la activacién del Sistema de Neuronas
Espejo (SNE), también denominado sistema de
correspondencia observacién—ejecucion.'’

La TE opera guiando al paciente a centrar su atencién en
el reflejo de la extremidad sana proyectado en el espejo
(también llamado "Mirror box”), mientras realiza
movimientos voluntarios con dicha extremidad. De este
modo, el paciente imita o sincroniza los movimientos del
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Disefio terapia Pais

Rewisidn sistemdtica « metoandlisis  Teropio en Espejo  Brasil

Rewvisidn sistemdtica / metaonolisis  Teroplo en Espgjo | China

Protocolo / estudlo (disefo) Terapia en Espejo india

Rewisidn novrotive (no sistemdtica).  Teroplo en Espejo Grecho

revisidn sistemdticn de ensayos

clinicos Teroplo en Espejo Alemanio
Rehabilitacion

Rewisidn sistemdtica Neuro Cognitiva Espaita
Terapla en Espejo y

Protocolo de ensayo clinico Rehabiltiocion

oleatorizodo piloto Neuro Cognitiva Espafia
Terapla de Espejo y
rehobilitacion

Ensayo clinfco aleatorizado Neuro Cognitivae Espaifa
Rehabilitacion

Ensayo clintco origing Neuro Cognitiva Carea del Sur
Rehobilitacion

Ensayo ciirlco aleatorizado Neuro Cognitive Espaita
Rehabilitacion

Ensoyo clinfco aletorizoda Neuro Cognitiva Tatlandio

Estudio explorotorio con ondlisis de  Rehobilitocion

comectivided fincional Neuro Cognitiva EEULitolo
Rehahilitacion

Ensoyo clinfco aletorizoda Neuro Cognitiva Caorea del Sur

Revision novratig Terapla de Espejo indio
Rehabilitacion

Ensoyo clirco piloto mleatorizogo Neuro Cognitiva Espafta/italio
Rehabilitacion

Esfudio comparativo prospectivo Neuro Cognitiva i

lado sano, generandose wuna ilusiéon visual de

movimiento normal de la extremidad parética, la cual se
mantiene Unicamente durante el tiempo que dura la
sesion terapéutica y bajo la supervision del profesional.
Esta ilusidon no implica un movimiento real del segmento
afectado, sino una reconstruccién visual momentanea
de la accién.®® La observacién de estos movimientos
aparentemente normales proporciona un feedback
visual positivo que incrementa la integracidn
visuo-motora y favorece la activaciéon de circuitos
neuronales relacionados con la planificacion vy
representacion del movimiento.** Sin embargo, dicha
activacién se considera predominantemente funcional y
dependiente  del estimulo visual, sin que
necesariamente se consoliden modificaciones sinapticas



estables en ausencia de participacion motora activa y
aprendizaje explicito. A su vez, se ha sefialado que el
disefio del dispositivo tipo Mirror Box puede restringir
determinados movimientos, como la rotacion o la
elevacion del hombro por encima del plano horizontal,
lo que podria explicar la menor magnitud de mejora
observada en el segmento proximal del miembro
superior en comparacién con la mano y la mufieca.’’

La terapia mencionada genera la activacién del SNE, un
sistema de correspondencia ejecucion—observacion
compuesto por neuronas bimodales (visuales y motoras)
que se activan tanto durante la observacidon de una
accién dirigida a un objetivo como durante su ejecucion.
Dicho sistema se sustenta en una red distribuida
decircuitos  coértico- cerebelosos interconectados
mediante bucles cortico— talamo—ganglios
basales—cerebelosos, permitiendo la simulacién interna
del movimiento observado.™*

Desde el punto de vista neurofisioldgico, la TE puede
influir en el procesamiento somatosensorial y en la
sensibilidad del miembro afectado, al proporcionar una
imagen visual congruente vy fisioldgica de la extremidad
afectada, lo que puede modular temporalmente la
representacion cortical del miembro comprometido. En
el contexto de la negligencia visuoespacial el potente
estimulo visual generado por la observacién de
movimientos autoinducidos en el hemicampo afectado
ha sido propuesto como un mecanismo facilitador de la
mejoria funcional 2>*!

Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo (ETC)

El Ejercicio Terapeutico Cognoscitivo (ETC) se describe
como un enfoque rehabilitador de base neurofisioldgica
que sostiene la recuperacién en la capacidad adaptativa
del Sistema Nervioso Central. A diferencia de los
abordajes tradicionales centrados en la ejecucion
motora aislada, el ETC entiende la intervencién como un
proceso de construccion perceptivo-cognitiva, en el
cual el movimiento expresa la dindmica organizativa
cerebral. Desde esta perspectiva, la mejora de la funcion
motora requiere la activacion estructurada de procesos
cognitivos (como percepcion, atenciéon, memoria,
lenguaje y razonamiento) que actian como mediadores

terapéuticos en la modificacion de los mapas corticales.
23,24

En este proceso, el cuerpo es tratado como una
superficie receptora funcional, adaptable y variable,
capaz de fragmentarse para adquirir informaciones de
su entorno. Asi, la ejercitacidn busca maximizar la
planificacién de la accién, permitiendo que el SNC
interprete las informaciones del entorno para asignarles
un significado y organizar secuencias motoras
evolucionadas y conscientes?®. Si bien es frecuente
realizar ejercicios con los ojos cerrados para evitar que
la vision actie como un input dominante que oculte

otras modalidades sensoriales, el ETC también
contempla el trabajo con los ojos abiertos. Los ejercicios
desarrollados con la vista activa requieren un tipo de
organizacion distinta por parte del SNC, ya que este
debe procesar y correlacionar la informacidn visual con
el resto de las aferencias para organizar la accion de
manera coordinada. El proceso se estructura mediante
la formulacion de una hipotesis perceptiva, una
anticipacion consciente que permite al paciente
organizar la planificacién de la accion.

Posteriormente, a través de la interaccion con el
entorno, ocurre una verificacion de dicha hipotesis
mediante la recogida y elaboracion de informaciones, ya
sea que el paciente utilice la vista o se guie por otras
informaciones. De esta manera el paciente se favorece,
mediante el aprendizaje, error — correccion, el
reaprendizaje de una planificacidn de accidn pérdida. 2°

DISCUSION

El objetivo principal de esta revision fue comparar los
fundamentos neurofisiolégicos de la Terapia de Espejo
(TE) y el Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo (ETC) en la
rehabilitacion del miembro superior post-ACV. Los
estudios analizados indican que, al integrarse con la
planificacion de la accién, ambos enfoques pueden
resultar favorables para mejorar la funcionalidad y la
sensibilidad del miembro afectado. Sin embargo, la
similitud en los resultados clinicos observables no refleja
la profundidad ni la naturaleza de los procesos
neurofisioldgicos subyacentes. Mientras la TE se apoya
principalmente en una ilusién visual para facilitar la
activacion motora, el ETC concibe la rehabilitaciéon como
un proceso de conocimiento, promoviendo una
reorganizacion cerebral mas profunda y duradera.

El fundamento neurofisiologico de la Terapia de Espejo
se explica, en gran medida, por la activacidn del Sistema
de Neurnas Espejo (SNE), o sistema de correspondencia
observacion-ejecucion. Durante la intervencidon, el
paciente centra su atencion en el reflejo del espejo de la
extremidad sana, generando una ilusiéon visual de
movimiento normal en el lado parético. Este feedback
visual congruente favorece la activacién de areas
motoras y premotoras, asi como la modulacién del
equilibrio interhemisférico %’

En este contexto, es frecuente la aparicion de
sensaciones como hormigueo o percepcion ilusoria de
movimiento en la extremidad afectada. Desde una
perspectiva neurofisioldgica, estas manifestaciones
constituyen una respuesta esperable a la activacion
transitoria de redes multisensoriales, inducida por la
predominancia del input visual y la integracién
temporaria de areas somatosensoriales y parietales.?**
Si bien estos fendmenos pueden considerarse
beneficiosos como indicadores de reactivacion cortical
inicial y restitucion momentanea del esquema corporal,
su caracter es esencialmente contextual y dependiente
del estimulo visual, desapareciendo generalmente al



finalizar la sesién terapéutica. En consecuencia, dichas
activaciones no implican necesariamente la
consolidacion de cambios sinapticos estables ni la
formacién de conexiones neuronales de largo plazo.?

En contraste, el Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo (ETC)
se inscribe dentro de un modelo neurocognitivo de
intervencién que interpreta la recuperacion motora
como un proceso de elaboracién cognitiva. Bajo este
enfoque, las funciones cognitivas cumplen un rol
operativo central en la organizacién de la accion yen la
reconfiguracion funcional de redes neuronales. El
sistema nervioso central no responde de forma refleja al
estimulo, sino que opera mediante exploracion activa,
formulando hipdtesis perceptivas y resolviendo
problemas motores a partir de la interpretacidén
consciente de multiples fuentes de informacion

sensorial. 20%%

Desde el punto de vista neurofisiolégico, esta
implicacion cognitiva sostenida favorece mecanismos de
plasticidad sinaptica dependientes del aprendizaje.
Estudios experimentales han demostrado que la
adquisicion activa de informacion y la construccion de
asociaciones  significativas  constituyen condiciones
necesarias para la induccidon y estabilizacion de la
potenciacion sindptica a largo plazo, proceso clave para
la formacion de redes neuronales mas duraderas.’® En
este sentido, el ETC crea un entorno propicio para la
consolidacién de cambios sindpticos estables, ya que el
movimiento emerge como consecuencia directa de un
aprendizaje consciente y no como resultado de una
estimulacion perceptiva transitoria.

Asimismo, evidencias recientes sefialan que el ETC
puede restaurar la conectividad funcional en regiones
como el Iébulo parietal, implicado en la integraciéon
sensorial, y aumentar la activacion de areas como la
corteza premotora y la corteza prefrontal dorsolateral,
vinculadas a la planificacion, la memoria de trabajoy el
reaprendizaje de acciones . Esta activacion distribuida
de redes de control ejecutivo y de integracidn
multisensorial  refuerza la  hipdtesis de una
reorganizacion funcional mas global y persistente.

En resumen, la Terapia de Espejo recurre a la
retroalimentacion visual ilusoria para promover la
activacion motora y producir efectos perceptivos de
caracter momentdneo, mientras que el Ejercicio
Terapéutico Cognoscitivo se fundamenta en el
aprendizaje intencional y en la organizacion planificada
de la accidn, favoreciendo procesos de neuroplasticidad
y la formacion de cambios sinapticos mas estables que
sostienen una mejoria funcional sostenida en el tiempo.
Por este motivo, no resulta adecuado equiparar ambos
métodos, dado que presentan diferencias marcadas
tanto en sus bases neurofisiolégicas de reorganizacion

cerebral como en la duracién de los resultados
terapéuticos.*”*+%

CONCLUSION

El andlisis de los fundamentos neurofisiologicos de la
Terapia de Espejo (TE) y del Ejercicio Terapéutico
Cognoscitivo (ETC) pone de manifiesto que ambas
intervenciones se inscriben dentro del marco de la
neuroplasticidad, aunque difieren de manera sustancial
en la naturaleza, profundidad y perdurabilidad de los
mecanismos que promueven. La TE actla
principalmente mediante la activacion del Sistema de
Neuronas Espejo y el uso de un feedback visual
congruente, generando una facilitacion motora. No
obstante, estos efectos dependen de una ilusidn visual
transitoria y de un estimulo externo, por lo que su
impacto neurofisioldgico se mantiene ligado al contexto
de la intervencién.

En contraste, el Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo
integra de forma deliberada procesos cognitivos y
somatosensoriales, activando redes fronto-parietales y
prefrontales implicadas en la atenciéon, la memoria, la
planificacion y el aprendizaje motor. Desde esta
perspectiva, la recuperaciéon no se produce como una
respuesta automatica al estimulo, sino como el
resultado de un proceso de conocimiento en el que el
sistema nervioso central organiza la accién a partir de la
interpretacion consciente de la informacion sensorial.

A nivel neurofisiolégico, esta implicacion cognitiva
sostenida constituye una condicién fundamental para la
consolidacion de cambios sindpticos estables y la
formacién de conexiones neuronales de largo plazo. En
este sentido, el aprendizaje que se produce en el ETC
favorece mecanismos de plasticidad dependientes del
aprendizaje, asociados a una reorganizacion funcional
mas robusta y persistente del sistema nervioso central, a
diferencia de las activaciones transitorias inducidas por
la Terapia de Espejo. Desde el marco neurofisiolégico, el
ETC ofrece un abordaje que no solo mejora la
planificacion de la accion, sino que favorece la
reorganizacion sindptica necesaria para una restauracion
funcional mas estable en la rehabilitacion post-ACV
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