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Dentro de los métodos utilizados para mejorar el aprendizaje motor y la 

recuperación funcional se encuentran los tratamientos o entrenamientos cuyos 

mecanismos están directamente relacionados con el sistema nervioso central y, 

además, presentan una alta demanda cognitiva e intentan mejorar la integración 

sensoriomotora a partir de la construcción de una representación mental del 

movimiento. Estos métodos han sido denominados de diversas formas tales como 

métodos de entrenamiento cerebral o técnicas de práctica mental. A pesar de que 

estos términos están muy integrados en el léxico popular de las ciencias aplicadas a 

la rehabilitación, considero que es necesario realizar una mejor conceptualización, y 

el denominativo “métodos de representación del movimiento (MRM)” conjuga y 

representa muy bien las bases neurofisiológicas y prácticas de estos tratamientos. 

La representación del movimiento es un proceso complejo relacionado con la 

intención y preparación del movimiento que normalmente se realiza de forma 

inconsciente, pero en determinadas situaciones puede evocarse de manera consiente 

(Jeannerod, 1995). Es considerado un componente activo de ciertos procesos 

cognitivo-motores, como la preparación, la planificación, la imaginación y la 

ejecución motora (Esparza and Larue, 2008). 

Otros autores han sugerido que la representación del movimiento es dependiente de 

procesos perceptivos y cognitivos involucrados en la planificación y realización de 

movimientos voluntarios (Schack et al., 2014). La literatura actual es consistente al 

describir la actividad conjunta de los procesos cognitivos, perceptivos y motores en 

la generación del movimiento humano (Rosenbaum et al., 2007). 

La representación de movimiento puede generarse a partir de acciones elaboradas a 

través de un aprendizaje motor previo, establecido a través de la práctica repetida de 

una acción. “Esta representación se codifica constantemente en redes neurales 

específicas en función de la labor a ejecutar y del objetivo a alcanzar” (Esparza and 

Larue, 2008). 

Los MRM se definen como sistemas terapéuticos o de entrenamiento donde se 

evoca neurofisiológicamente una representación perceptiva-cognitiva del 

movimiento mediante imaginería u observación de acciones motoras. Estos métodos 

pueden combinarse con la ejecución real del movimiento o con la estimulación 

sensorial aferente causada por un comando motor.  
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Los MRM incluyen la imaginería motora, el 

entrenamiento de observación de acciones y la terapia 

o entrenamiento de retroalimentación visual (TRV) 

(Figura 1).  

 Contamos con evidencia científica que demuestra 

que los MRM que utilizan la observación de acciones 

y la imaginería motora presentan resultados positivos 

en la reducción del dolor en algunas alteraciones 

neuropáticas y musculoesqueléticas (Thieme et al., 

2016; Yap and Lim, 2019; Suso-Martí et al., 2020), 

también se han descrito cambios en el rango de 

movimiento (Thieme et al., 2016), en la fuerza 

muscular en sujetos asintomáticos (Paravlic et al., 

2018), en el equilibrio y movilidad de personas 

mayores (Nicholson et al., 2019), una mejoría 

significativa en la recuperación de tareas motoras en 

la rehabilitación post-cirugía (Villafañe et al., 2016, 

2017; Marusic et al., 2018) y en el paciente 

neurológico (Herranz-Gómez et al., 2020). 

 

Entrenamiento de observación de acciones 

La observación de acciones evoca una simulación 

motora interna en tiempo real de los movimientos 

que el observador percibe visualmente (Buccino, 

2014). Por otra parte, es definido como un estado 

dinámico durante el cual un observador puede 

comprender lo que hacen otras personas simulando 

las acciones y los resultados que preceden el acto 

motor observado (Keysers and Gazzola, 2010; Sale et 

al., 2014). 

Un elemento fundamental en la terapia de 

observación de acciones es la participación del 

paciente para realizar un proceso de análisis y 

comprensión de la acción motora que visualiza. Para 

ello, es útil proporcionar un foco atencional concreto 

mientras se visualiza la acción. Entre los mecanismos 

implicados en la terapia de observación de acciones 

se encuentran la participación de los sistemas 

cognitivo-motor y visual, así como la activación de 

las neuronas espejo (Buccino et al., 2006).  

Después de esta breve descripción general, 

definimos la terapia o entrenamiento de observación 

de acciones como un método sistemático cognitivo-

motor de tratamiento mediante observación de 

acciones en movimiento en perspectiva egocéntrico o 

alocéntrica realizados por un referente externo 

Figura 1. Representación esquemática de la subclasificación básica de los métodos de representación del movimiento. 
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(independiente) que incluye un foco de atención 

concreto e implica un proceso de análisis, 

interpretación y compresión de la acción. 

 

Imaginería motora 

La imaginería motora es un proceso cerebral de 

construcción de una acción motora sin que se 

produzca la ejecución real (Decety, 1996). Este 

proceso se elabora a través de la participación de 

mecanismos perceptivos-sensoriales que favorecen la 

elaboración de acciones motoras implicando a la 

memoria de trabajo (Dickstein and Deutsch, 2007) 

(Figura 2). 

La imaginería motora que se evoca de manera 

intencionada se denomina imaginería explícita. Los 

MRM que más se suelen estudiar son los 

relacionados con la imaginería motora explícita 

(Hanakawa et al., 2008). 

Los procesos de imaginería que puedan producirse 

de manera no intencionada se encuadrarían en la 

imaginería implícita (cualquier proceso de imaginería 

que se produzca sin solicitarlo directamente). La 

imaginería motora implícita versa a cerca de las 

representaciones motoras que se producen en los 

juicios prospectivos de acción y en las decisiones 

perceptivas de conducta, un ejemplo de esto son los 

procesos en los que se requiere reconocer la 

lateralidad en una imagen estática de un segmento 

corporal que puede estar rotada. 

La imaginería motora puede clasificarse desde el 

punto de vista de la perspectiva de construcción de la 

imagen motora (externa e interna) y de acuerdo con 

la modalidad o estrategia (visual y cinestésica). 

Smyth and Waller, (1998) plantean que la 

imaginería motora posee dos partes: una visual y una 

espacial. Para poder llevar a cabo una sensación 

precisa (cinestésica) de una tarea que requiere de un 

gran componente de información espacial, la 

información visual ofrecerá una referencia de la 

localización del cuerpo en el espacio y, por lo tanto, 

información espacial del movimiento para poder 

imaginarlo correctamente (Callow and Hardy, 2004). 

 

Terapia de retroalimentación visual 

La TRV comprende la auto-visualización de una 

parte del cuerpo en tiempo real o diferido como 

medio para generar una retroalimentación extrínseca 

con el objetivo de mejorar la integración visual con la 

propioceptiva, favorecer el aprendizaje motor u 

optimizar el rendimiento motor. La TRV tiene varias 

modalidades que utilizan elementos terapéuticos 

como espejos, realidad virtual o captura de video en 

tiempo real. 

La TRV forma parte de los MRM cuando el foco 

del tratamiento se centra en función sensoriomotora. 

Sin embargo, hay que tomar en cuenta que existe otro 

enfoque de tratamiento que presenta una orientación 

sensitivo-visual, en el que el foco se dirige a la 

visualización de estímulos somatosensoriales sobre 

una región corporal concreta (que no tiene por qué 

estar en movimiento) para modular la percepción 

dolorosa (Wittkopf et al., 2018; Heinrich et al., 

2019). A este modelo de tratamiento se le denomina 

terapia de retroalimentación sensitivo-visual (TRV-

SV) y, a pesar de que este tratamiento tiene gran 

interés clínico no se puede considerar un MRM. 

Las teorías neurofisiológicas que justifican los 

efectos de la TRV incluyen posibles mejoras en la 

integración de la actividad sensorial/motora y una 

reorganización cortical adaptativa.  Las modalidades 

que integran la TRV son la terapia de 

retroalimentación visual espejo (TRV-E), la terapia 

de retroalimentación visual aumentada-concurrente 

(TRV-AC) y la terapia de retroalimentación visual 

terminal (TRV-T). 

La TRV-E fue descrita y diseñada en los años 90 

por Ramachandran et al. como tratamiento para 

pacientes con dolor de miembro fantasma por 

amputación de la extremidad superior 

(Ramachandran et al., 1995; Ramachandran and 

Rogers-Ramachandran, 1996). El elemento 

fundamental de la técnica es generar una falsa 

realidad mediante una ilusión óptica con el espejo 

(Deconinck et al., 2015). Metodológicamente esta 

terapia proporciona una retroalimentación visual al 

colocar un espejo a lo largo del plano medio/sagital 

entre las 2 extremidades y, el reflejo de la extremidad 

frente al espejo se superpone en la extremidad 

contralateral induciendo la ilusión óptica cuando se 

realiza un movimiento (Ramachandran and 

Altschuler, 2009; Deconinck et al., 2015). 
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La TRV-AC se basa en la utilización de una 

fuente visual (espejo, video en tiempo real, etc.) 

como medio de réplica de una o más acciones 

motoras realizadas en tiempo real por el mismo 

observador que tiene el papel de ser el referente del 

movimiento además del propio observador de este.  

La palabra “aumentada” tiene como significado que 

la fuente de información se proporciona de forma 

externa, a esto también se le denomina 

retroalimentación extrínseca y, la palabra 

“concurrente” se refiere a que la visualización se 

realiza siempre en tiempo real (Sigrist et al., 2013).  

Este tipo de tratamiento implica presentar a las 

personas información visual simultánea relacionada 

con un aspecto de su movimiento que pueden usar 

para modificar su patrón motor (Sigrist et al., 2013). 

Esta modalidad terapéutica se utiliza para detectar y 

mejorar posibles errores en el movimiento (Willy et 

al., 2012), mejorar el autocontrol de movimiento, 

mejorar el rendimiento motor (Bennett and Davids, 

1995; Vaillant et al., 2004), favorecer el aprendizaje 

de nuevas habilidades motoras (Agresta and Brown, 

2015) y disminuir el dolor (Willy et al., 2012; 

Kernozek et al., 2020). 

A la TRV-AC se le puede añadir de forma 

explícita la utilización de un foco de atención sobre 

alguna región corporal observada o en un extracto de 

una secuencia del movimiento concreta que tenga 

interés en términos de aprendizaje motor o mejora del 

rendimiento motriz.  

La TRV-T es un método de tratamiento que se 

basa en presentarle al paciente la retroalimentación 

después de haber completado un movimiento en 

formato visual en diferido. La TRV-T ofrece un 

modelo a posteriori de cómo se ha realizado el 

movimiento, favoreciendo las primeras fases de 

aprendizaje motor y la detección de posibles errores 

en la ejecución del movimiento (Patrick and 

Mutlusoy, 1982).  

La retroalimentación terminal, alternativamente, 

puede permitir que un individuo procese y consolide 

la retroalimentación propia antes de recibir 

retroalimentación aumentada, mejorando así el 

aprendizaje (Walsh et al., 2009). 

 

Neurofisiología de los Métodos de Representación 

del Movimiento 

A nivel neurofisiológico la imaginería motora y la 

observación de acciones activan redes neuronales 

Figura 2. Descripción gráfica de las variantes de la imaginería motora. 
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corticales similares, sin embargo, la imaginería 

motora también activa redes neuronales subcorticales 

involucradas en la ejecución del movimiento 

(Hardwick et al., 2018). Otro aspecto relevante a 

tener en cuenta es que la combinación de la 

imaginería motora y la observación de acciones 

activa más áreas corticales y subcorticales 

relacionadas con la gestión y ejecución del 

movimiento (Nedelko et al., 2012) y presenta mayor 

activación encefalográfica (Berends et al., 2013) que 

la que se logra únicamente con la observación de 

acciones. 

La observación de acciones se ha comparado con 

la terapia con espejo y, los resultados sugieren que 

estas intervenciones implican procesos neurales 

diferentes (Wang et al., 2013; Zhang et al., 2019). 

Recientemente Zhang et al. comprobaron que en 

pacientes que han sufrido un accidente 

cerebrovascular la aplicación de TRV-E realizada 

con un objetivo motor produce una mayor 

excitabilidad en la corteza motora primaria que la 

observación de acciones (Zhang et al., 2019). Existe 

controversia sobre el patrón de activación 

neurofisiológica de la TRV-E, en algunos estudios se 

ha encontrado una activación del sistema de neuronas 

espejo y en otros estudios ese patrón no se ha 

encontrado (Zhang et al., 2018). 

Los MRM son tratamientos con mucho potencial 

y con un gran soporte de la evidencia científica, sin 

embargo, la aplicación práctica de estos a nivel 

clínico requiere un razonamiento y una toma de 

decisiones ciertamente compleja que requiere 

habilidades avanzadas. El entrenamiento de 

observación de acciones, la imaginería motora y las 

TRV tienen algunas similitudes, por ejemplo, estas 

parten o se elaboran a partir de representaciones del 

movimiento, utilizan procesos perceptivos-cognitivos 

y partir de estas se generan correlatos neurales 

similares a la ejecución real de movimientos 

planificados. Sin embargo, el ámbito de aplicación 

puede ser diferente y los protocolos de actuación 

deben tener un orden coherente de acuerdo a si el 

objetivo es el aprendizaje motor, la recuperación o 

perfeccionamiento de una habilidad motora o el 

tratamiento de alteraciones somatosensoriales como 

en el caso del dolor. 

Por otro lado, hay que considerar que en esta 

editorial solo se desarrollan a nivel terminológico y 

conceptual los denominativos más conocidos, pero 

hay que tener en cuenta que existen múltiples 

técnicas que se integran dentro de MRM. En futuros 

estudios y revisiones narrativas seguiremos 

abordando en mayor profundidad esta temática. 
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