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Resumen

La pardlisis cerebral (PC) es una lesion la cual afecta los centros del control motor
de uno o de ambos hemisferios cerebrales dentro del desarrollo cerebral, liderando la
mayoria de las discapacidades motoras (Sequelra & cols, 2016); la PC repercute en el
desempefio de las actividades basicas cotidianas (ABC) y actividades de la vida diaria
(AVD), ocasionando limitacion en la realizacion de las actividades generando restriccion en
la participacion; las manifestaciones de la PC son variables dado a la plasticidad neuronal y
la capacidad adaptativa del sistema nervioso; por lo cual la PC es una de las patologias
infantiles las cuales afectan la coordinacion del movimiento, la postura y el control motor.
(Gonzalez,2005).

Por lo cual la intervencion desde la fisioterapia neuroldgica se basa en técnicas sobre
el control postural, facilitacion neuromuscular entre otras, enfocadndose de esta manera en el
control motor del individuo, sin embargo, en la actualidad desde la neurorehabilitacion se da
un enfoque desde el aprendizaje motor empleando la utilizacion de herramientas
tecnoldgicas como el uso de la RV. Segun (Chen & cols, 2017) la RV es definida como una
simulacién interactiva creada por un software y hardware el cual simula el entorno/ambiente
la cual ofrece un medio Unico en el que la terapia puede ser proporcionada dentro de un
contexto funcional, util y motivador. El empleo de sistemas de realidad virtual constituye un
nuevo enfoque de tratamiento que refuerza el aprendizaje motor orientado a tareas ya que
los ambientes virtuales han servido como medio para la realizacion de ejercicios de
rehabilitaciéon, evidenciando resultados positivos favoreciendo tanto las capacidades

neurocognitivas como funcionales, siendo a su vez en un método de intervencion donde los



ambientes son escenarios gréficos en los cuales el usuario interactia en tiempo real

haciendo uso de dispositivos sensoriales para vision, audicion y propiocepcion.

El objetivo del presente trabajo consiste en conocer cuéles son los efectos
reportados de la realidad virtual sobre el aprendizaje motor en nifios con pardlisis cerebral,
por medio de la busqueda de las diferentes bases de datos; en los cuales los sistemas de
RV como Xbox, Nintendo Wii, Tablet, entre otros son de facil adquisicion dado a su bajo
costo, accesibilidad y variedad en el mercado, por lo cual permite una modificacion en
cuanto a la frecuencia, duracion e intensidad del juego, mejorando la ejecucion de tareas
ajustando los niveles de funcionalidad de la actividad mejorando los procesos del
aprendizaje motor.

Palabras clave: Cerebral Palsy, Physical therapy, Children, realidad virtual,

neurorehabilitacion, aprendizaje motor, learnirng motor.

Abstract

Cerebral palsy (CP) is a lesion which affects the motor control centers of one or both
cerebral hemispheres within brain development, leading the majority of motor disabilities
(Sequelra & cols, 2016); the CP affects the performance of daily basic activities (ABC) and
activities of daily living (ADL), causing limitation in the realization of activities generating
restriction in participation; the manifestations of PC are variable given the neuronal plasticity
and the adaptive capacity of the nervous system; for which PC is one of the childhood
pathologies which affect the coordination of movement, posture and motor control.

(Gonzalez, 2005).



Therefore, the intervention from neurological physiotherapy is based on techniques
on postural control, neuromuscular facilitation among others, focusing in this way on the
motor control of the individual, however, currently from the neurorehabilitation a focus is
given from the learning engine using the use of technological tools such as the use of the
RV. According to (Chen & cols, 2017) the RV is defined as an interactive simulation created
by a software and hardware which simulates the environment / environment which offers a
unigue medium in which the therapy can be provided within a functional context, useful and
motivator. The use of virtual reality systems constitutes a new approach to treatment that
reinforces task-oriented motor learning, since virtual environments have served as a means
to perform rehabilitation exercises, evidencing positive results favoring both neurocognitive
and functional abilities, being in turn, an intervention method where environments are graphic
scenarios in which the user interacts in real time using sensory devices for vision, hearing

and proprioception.

The objective of the present work is to know what are the reported effects of virtual
reality on motor learning in children with cerebral palsy, by means of the search of the
different data bases; in which RV systems such as Xbox, Nintendo Wii, Tablet, among others
are easy to acquire given their low cost, accessibility and variety in the market, which allows
a change in frequency, duration and intensity game, improving the execution of tasks
adjusting the levels of functionality of the activity improving the motor learning processes.The
objective of the present work is to know what are the reported effects of virtual reality on
motor learning in children with cerebral palsy, by means of the search of the different

databases.
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neurorehabilitation, motor learning, learnirng motor

Problema de investigacion

Planteamiento del problema

En la actualidad la Paréalisis Cerebral (PC) es una de las patologias infantiles con
mayor indice de discapacidad con una prevalencia en paises desarrollados de 2 — 2.5 casos por
cada 1000 recién nacidos vivos (Monge,2011), en Colombia segtn (Uribe,1991) se realiz6 un
estudio durante 24 afios en los servicios de neurologia de Hospital de San Vicente de Paul y
Universidad de Antioquia en el cual evaluaron 33.904 pacientes donde se encontraron
1/1000, de acuerdo (Cordoba,2013) existe una prevalencia de 1-6 a 2.5/1000 nacidos Vvivos,
repercutiendo segun (Gonzélez,2005) en el desempefio de las actividades basicas cotidianas
(ABC) y en las actividades de la vida diaria (AVD), ocasionando restriccion en la
participacion; la PC en la actualidad se define como un trastorno no progresivo que ocurre en
el desarrollo del sistema nervioso central (SNC) resultante de una encefalopatia del cerebro
inmaduro afectando el movimiento, postura, coordinacion y cognicién de acuerdo a las areas

cerebrales afectadas por el proceso de injuria que sufre el tejido cerebral.

La PC tiene mayor probabilidad en prematuros con peso entre 500 gr y 1249 gr dado a

las alteraciones neurologicas que se alteracion en el desarrollo del SN a pesar de la teniendo



alteraciones en otros sistemas como vision 12/1000, pérdida auditiva 12/1000, retardo mental
18/1000 ocasionando una tasa de discapacidad en la poblacion infantil 80/1000 (
Gonzélez,2005); sin embargo las manifestaciones de la PC es variable dado a los procesos de
plasticidad neuronal y la capacidad adaptativa del SN por lo cual la PC es una patologia que

afecta la coordinacion, postura y control motor.

Sin embargo la definicion de la PC ha ido cambiando a través de los afios, en 1897
Sigmund Freud lo describié como un desorden que se presentaba en el cerebro en desarrollo,
dado por las dificultades al nacimiento acompafado en algunas ocasiones de retardo mental,
desordenes visuales y convulsiones de acuerdo Mc Keith, MacKenzie y Polani en 1959
definieron esta patologia como un trastorno motor persistente que aparece antes de los 3 afios
dado a las interferencias no progresivas en el desarrollo cerebral antes del desarrollo total del
sistema nervioso (SN); en la década de los 60 William Little se conocia como la
“Enfermedad de Little” la cual es asociada a una asfixia durante el parto, describiéndola
como un desorden que se presenta en los primeros afios de vida causando espasticidad de los
musculos en las piernas y brazos; en 1964 Bax definié la PC como un desorden del
movimiento y la postura dado por la inmadurez del cerebro; de acuerdo al Instituto Nacional
de Desdrdenes y Traumas Neuroldgicos de los Estados Unidos (NIND’S) el término de PC es
usado para describir una serie de desordenes producidos por un cerebro inmaduro, que
generalmente no empeoran con el tiempo y pueden ser lesiones focales o en ambos
hemisferios; por lo cual la PC hace referencia a un trastorno neurologico que produce

alteraciones en el control motor de comienzo precoz pero de caracter no progresivo el cual



afecta el desarrollo motor, alteracion en el lenguaje, comunicacion, sensoriales y
comportamentales (Gonzalez,2005). La PC es una lesion la cual afecta los centros de control
motor de uno o ambos hemisferios dentro del desarrollo cerebral, afectando la planeacion del
movimiento cuando existe dafio en el hemisferio derecho dado hay una alteracion en el
desarrollo de neuroimégenes para la accién en la planeacion del movimiento, afectando el
desarrollo de imégenes motoras las cuales contribuyen a la velocidad y precision del

movimiento (Squelra &cols, 2016), dado que es el responsable de estos procesos.

Por lo cual las intervenciones tradicionales desde fisioterapia en nifios con PC se han
basado en estrategias Bobath las cuales se basan en la “normalizacion” del tono Yy la postura
anormal , teniendo en cuenta la jerarquizacion del neurodesarrollo, a su vez se aplican
técnicas como Vojta la cual se basa en la locomocion refleja y en la hipotesis del patrén de
movimiento global, esta se desarrolla como resultado de la estimulacion periférica ( Torres &
cols,2017), a su vez se emplea terapia acuéatica la cual consiste en la aplicacion de técnicas
especificas enfocadas en mejorar la funcion por lo cual se requiere de la participacién del
paciente de manera activa, este tipo de terapia facilita la ejecucién de los movimientos con
menor esfuerzo (Torres & cols,2017); la técnica de Rood se emplea para la facilitacion
neuromuscular propioceptiva asdndose en la integracion del ambiente con el individuo,
favoreciendo movimientos coordinados favoreciendo el aprendizaje motor dado por

estimulacioén sensorial.



Por lo cual en la mayoria de las técnicas empleadas se enfocan en los procesos del
neurodesarrollo y jerarquizacion del control motor, por lo cual recientes estudios han
investigado la importancia del aprendizaje motor para la ejecucion del acto motor, por medio
de la aplicacion de la realidad virtual dado que genera mejoras en las actividades funcionales
como el mantenimiento del equilibrio y el control postural, dado que por medio del feedback
auditivo y visual permite la solucion de problemas mejorando el entrenamiento en el
aprendizaje motor, permitiendo el desarrollo de las imégenes motoras tiene efectos
importantes sobre el aprendizaje motor (AM) dado a la asociacién en la reorganizacion de la
funcion cerebral, las cuales activan el movimiento imaginado induciendo a la plasticidad
neuronal dado a la excitabilidad cortical sobre las regiones premotoras y motoras de ambos

hemisferios cerebrales favoreciendo la ejecucién del movimiento (Sequelra & cols, 2016)

Pregunta de investigacion

¢Cuédles son los efectos reportados de la realidad virtual sobre el aprendizaje motor en

nifios con paralisis cerebral?

Objetivo general

Conocer los efectos reportados por la literatura acerca de la realidad virtual sobre el

aprendizaje motor en nifios con paralisis cerebral

Objetivos especificos
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Identificar los efectos de la realidad virtual sobre los procesos del aprendizaje

motor en nifios con PC

Describir los efectos del aprendizaje motor en nifios con PC

Comprender los procesos del aprendizaje motor en nifios con PC a traveés de la

aplicacion de la realidad virtual.
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Justificacién

Tradicionalmente las técnicas empleadas para el tratamiento en pacientes con PC se
basan en las teorias del control motor, partiendo desde una jerarquizacion del neurodesarrollo,
entre las técnicas empleadas se encuentra de acuerdo (Torres & cols,2007) Bobath la cual
tiene como objetivo principal el control del tono muscular y la inhibicion de las actividades
reflejas anormales, facilitando las reacciones de enderezamiento; el método Rood es una
técnica enfocada a la facilitaciébn neuromuscular propioceptiva permitiendo una integracion
del individuo con el medio ambiente permitiendo procesos de aprendizaje motor, siendo este
el resultado de la adecuada estimulacion y recepcion sensorial favoreciendo el logro de los
movimientos coordinados; el método Vojta se basa en la locomocién refleja por medio de la
estimulacién periférica y terapia acuética las cuales mejoran la funcién general del individuo

aprovechando las propiedades mecanicas y térmicas del agua para favorecer el movimiento.

Por ello las intervenciones desde la neurorehabilitacion se encuentran basadas en
evidencia cientifica teniendo en cuenta los conceptos y procesos neurofisiologicos para
intervenciones efectivas al individuo, por tal motivo actualmente se tiene en cuenta los

procesos del aprendizaje motor como elemento principal para el control motor del individuo
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permitiéndole ser funcional dentro de su entorno, donde la adquisicion del AM surge a partir
de una serie de procesos perceptivos, cognitivos y de accion se da por medio de la experiencia
y la repeticion (Shumnway, 1995); por tanto uno de los métodos que se han empezado a
incluir dentro de las intervenciones con el individuo es la aplicacién de la RV dado que
permite unos procesos de feedback visual y auditivo optimizando de esta forma el
entrenamiento del AM, dado que este tipo de intervenciones favorecen los procesos de
neuroplasticidad dado que este tipo de juegos crean ambientes virtuales que le permitan
desarrollar actividades funcionales, simulando el ambiente donde se desenvuelve el individuo

( Chen & cols,2017)

Por tanto la RV en pacientes con PC mejora la funcién motora y en los procesos de
reorganizacion de mapas neuronales los cuales activan el movimiento imaginado induciendo a
la plasticidad neuronal dado a la excitabilidad cortical sobre las regiones premotoras y
motoras de ambos hemisferios cerebrales, favoreciendo de esta manera los procesos del AM
para la ejecucion del movimiento, ya las intervenciones con RV permiten el entrenamiento de

las iméagenes motoras dentro del AM (Sartori & cols,2016).
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Marco de referencia

Paralisis cerebral.

La paralisis cerebral ocurre dado a una encefalopatia en el cerebro inmaduro del feto o
del nifio, que se presenta sistema nervioso central (SNC), siendo una de las patologias con
mayor discapacidad en nifios a nivel mundial (L6pez, 2013), afectando los centros del control
motor en uno o ambos hemisferios. Actualmente la paralisis cerebral es definida como
“Trastorno en el desarrollo del tono postural y del movimiento de caracter persistente que
condiciona una limitacion en la actividad, secundaria a una lesién no progresiva del cerebro
inmaduro. Acompafiado por otros trastornos: Sensitivos, cognitivos, lenguaje, perceptivos,

conducta, postura, coordinacion y en el control motor

Dentro de los hallazgos neurohistolégicos (Lopez,2013) se encuentra: La hemorragia
subependimaria, encefalopatia hipoxico - isquémica en el cual existe dafio difuso en la
sustancia gris y blanca (Leucomalacia periventricular) por lo cual la PC al es un sindrome
multi-etioldégico que comprometen al sistema nervioso (SN); por tanto, se debe tener en
cuenta los factores prenatales y perinatales. Los factores prenatales tienen una prevalencia del
85%, dentro de esta etapa hay una reorganizacién de los circuitos corticales y subcorticales,

por lo cual se puede presentar enfermedades infecciosas dentro del primer trimestre por parte
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de la madre como ( Rubeola, hepatitis, sarampién, anemia, HTA, deficiencia de circulacion
del Utero y la placenta, trastornos de oxigenacion), asi como enfermedades metabolicas como
( Diabetes, alteracion en la metabolizacion de lipidos), incompatibilidad de Rh, bajo peso al
nacer ocasionado por parto prematuro lo cual incrementa el riesgo de leucomalacia en el
sistema ventricular como resultado de hemorragia intraventricular y dilatacion ventricular, en
el periodo perinatal tiene una prevalencia del 35% presentdndose anoxia neonatal a causa de
traumatismo fisico directo durante el parto como maniobras de extraccion inadecuadas
ocasionado sufrimiento fetal, interfiriendo en los procesos de oxigenacion y del flujo
sanguineo umbilical hacia la placenta (Lourdes, 2003), también se puede presentar
hiperbilirrubimenia; ocasionado por procesos de hipo-hipercapnia y acidosis conllevando a
modificaciones en la circulacion cerebral y factores postnatales con una prevalencia del 15%

dado por traumatismos craneales, meningoencefalitis, hidrocefalia y tumores.

La clasificacion de la PC se encuentra relacionada a la sintomatologia y de acuerdo a
la extensién de la lesion (topografia). Dentro de la PC clasificada por la sintomatologia se
encuentra (Lourdes,2003): Paralisis cerebral espastica: Se presenta como resultado de una
lesion en la corteza motora en las areas sensorio motoras corticales; paralisis cerebral
atetosica/discinetica: Se presenta por lesiones en los ganglios basales, con la corteza
prefrontal y premotora; paralisis cerebral ataxica: Se da por lesiones en el cerebelo dada por
la conexidn con la corteza motora y el mesencéfalo, presentado disminucion en el tono

muscular.
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En la clasificacion por topografia se encuentra: Hemiplejia: Donde la lesion afecta un
hemicuerpo siendo mas evidente en miembros superiores; diplejia: Existe afectacion en las
cuatro extremidades, teniendo mayor compromiso en las extremidades inferiores; tetraplejia:
Existe una afectacion de las cuatro extremidades y el tronco; triplejia: Existe una afectacion
de tres extremidades la extremidad no afectada suele ser mas funcional, siendo esta

clasificacion poco frecuente y la monoplejia: Hay afectacion en una sola extremidad.

Aprendizaje motor

El concepto sobre el aprendizaje motor (AM) ha sido estudiado por diversos autores,
de acuerdo (Shumway,1995), el aprendizaje motor lo define como (Estudio y/o modificacion
del movimiento, centrandose en el entendimiento de la adquisicién o readquisicion del
movimiento ”, donde lo describe como un conjunto de procesos asociados a la préctica o
experiencia que conlleva a cambios relativamente permanente en la capacidad de realizar
acciones, de acuerdo a (Llinas,2002) la define como un conjunto de procesos asociados con la
practica y la experiencia que conlleva a la capacidad de realizar acciones las cuales se generan
a partir de las imagenes sensoriomotoras por medio de la informacién sensorial que se recibe,
donde se tiene en cuenta la experiencia o la practica la cual se basa en el comportamiento

produciendo cambios relativamente permanentes.
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El aprendizaje motor (AM) es definido de acuerdo (Cano,2015) como “El conjunto de
procesos internos asociados a la practica y a la experiencia los cuales producen cambios en
la capacidad de realizar actividades motoras por medio una habilidad especifica, no se
considera aprendizaje a las modificaciones a corto plazo”. La habilidad es una caracteristica
asociado al componente genético la cual no se puede alterar facilmente mediante la practica o

la experiencia, y la destreza puede ser modificada mediante la préctica.

Teorias del aprendizaje motor

Fitts y Posner

Se describe el aprendizaje motor a partir de tres etapas fundamentales:

° Etapa Cognitiva: En esta fase la persona aprende/ reaprende una habilidad. Por
lo cual se requiere de realizar con frecuencia la practica de la misma, bajo supervision donde

el error es importante en este proceso para la correcciéon del mismo.

° Etapa asociativa: En esta fase la persona se tiene un ambiente controlado,
donde disminuye el nimero de errores dentro de la ejecucién de la tarea, logrando realizar con

menos esfuerzo la ejecucion.
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) Etapa auténoma: La persona logra la ejecucion de la actividad en diferentes
entornos, donde dentro de la ejecucién mantiene el control en cada una de las fases de la

misma.

Modelo de sistema de tres fases de Bernstein.

Esta teoria se enfoca en controlar los grados de libertad, es decir los movimientos
independientes necesarios para lograr completar una acciéon siendo fundamental para el
desarrollo de una nueva destreza motora siendo un componente fundamental para el

aprendizaje motor (AM). Por lo cual este modelo plantea 3 fases:

° Fase inicial: En esta fase el individuo simplifica el movimiento reduciendo los

grados de libertad.

) Fase avanzada: En esta fase el individuo empieza a ganar ciertos grados de

libertad, permitiendo el movimiento en mayor numero de articulaciones incluidas en la tarea.

° Fase experto: En esta fase el individuo tiene los grados de libertad necesarios

que le permiten llevar a cabo la tarea, con la mayor efectividad y de manera coordinada.

Modelo de dos fases de Gentile.
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e Primera fase: Esta fase incluye la comprension del objetivo de la tarea, el desarrollo
de las estrategias de movimiento apropiadas para conseguir el objetivo, y la

interpretacion de las caracteristicas del entorno para la organizacion del movimiento.

e Segunda fase: Esta fase se denomina de fijacion o fase de diversificacion, el individuo
debe redefinir sus movimientos para cumplir el objetivo, por lo cual el movimiento se
adapta de acuerdo al entorno, para el desarrollo de manera eficiente y consistente de la

tarea a desarrollar.

Teoria del circuito cerrado de Adams.

Esta teoria genero interés en la década de los 70°s donde los cientificos deseaban
determinar la adquisicion de las habilidades motoras, se fundamenta en procesos de circuito
cerrado del control motor empleando el feedback sensorial para la produccién secuencial del
movimiento dentro del SN teniendo en cuenta la memoria del almacenamiento del
movimiento que se desea, por lo cual se tiene en cuenta dos elementos: Trazo perceptivo el
cual se elabora luego de un periodo de practica y el trazo de memoria el cual es empleado para
la seleccidn e inicio del movimiento para dar inicio a la accion del movimiento por lo cual se
genera una activacion inicial del trazo perceptivo para detectar el error dentro de la ejecucion

del movimiento (Shumway,2003)

Teoria esquematica de Schimidt.
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Esta teoria se desarrolla en la década de los 70°s dada a la limitacion de la teoria de
circuito cerrado para el aprendizaje, por lo cual esta teoria se enfocaba en los procesos de
circuito abierto del control y el concepto del programa motor siendo fundamental para la
comprension del control motor; en esta teoria se proponia que los programas motores no
contienen detalles de los movimientos por lo cual envolvian patrones generalizados, por tanto
en el momento en que el individuo aprende un nuevo programa motor este lo conlleva a la
aplicacion en diversos contextos. Dentro de esta teoria se emplea el concepto del esquema
dado desde el control motor, donde el individuo efectdia el movimiento a partir de la memoria
teniendo en cuenta: condiciones iniciales del movimiento, parametros del control motor en
cuanto al conocimiento del resultado y las consecuencias sensoriales del movimiento (Sintio,
vio y son0) esta informacion es extraida a partir del esquema del reconocimiento sensorial;
donde el reconocimiento del esquema es utilizado para la evaluacion de respuestas
sensoriales, contribuyendo a los procesos de aprendizaje. Esta teoria se basa en los procesos
progresivos de actualizar esquemas de reconocimiento y de recuerdo con cada accion
realizada donde se envia alguna sefial de error para la correccion del movimiento siendo este

modificado (feedback).

Factores que influyen en el aprendizaje motor.

El aprendizaje motor (AM) de acuerdo (Cano, 2015), depende de varios factores para
el proceso del aprendizaje como: Edad, raza, cultura y la predisposicion genética. Sin

embargo, también depende de otros factores como:
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° Instrucciones verbales: Facilita que la atencion se centre en los objetivos y
condiciona las estrategias de aprendizaje que va a utilizar en el momento en la ejecucion de

un movimiento.

° Caracteristicas y la variabilidad de la practica: La ejecucion de la tarea se
plantea conllevando a una repeticion, donde esto permite tener un mejor control sobre las
modificaciones que se le realizan a la tarea, facilitando al individuo extrapolar estas practicas
a diferentes entornos permitiendo un aprendizaje del mismo, dado que el aprendizaje puede

ser facilitado o interrumpido por el contexto.

) Participacién activa: Permite que dentro de los procesos del aprendizaje se

realice y mantenga una continuidad del mismo.

) Motivacién e implicacion del individuo: Es fundamental para la ejecucion y

resolucion de la tarea.

) Posibilidad de cometer errores: Permite que, por medio de presentar posibles
soluciones dentro de la ejecucion de la actividad, favoreciendo los procesos de aprendizaje
dado que (Cano, 2015) un adecuado estado de la memoria mejora la adquisicion o

readquisicion de un acto motor.

° Control Postural: De acuerdo (Cano, 2015) es definido como el control de la

posicion del cuerpo en el espacio con proposito de equilibrio y orientacion.
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) Retroalimentacion: Es la informacién que se adquiere como resultado del
movimiento, por lo cual la retroalimentacion puede ser intrinseca dada a la informacion
exteroceptiva y propioceptiva que se recibe, permitiendo ajustes posturales, y la
retroalimentacion extrinseca es toda aquella informacién que se recibe de manera externa,
mejorando las habilidades cognitivas del paciente potenciando el AM. Este factor influye en
la motivacion en el cumplimiento de los objetivos, en el cual se debe tener en cuenta la
informacion verbal que recibe el individuo en el momento que la retroalimentacion intrinseca
se encuentra disminuida, viéndose reflejado en la calidad del patron de movimiento; el
proceso de retroalimentacion va a ir disminuyendo de manera progresiva con el fin de

estimular el esfuerzo cognitivo del individuo.

De acuerdo (Shumway,2003) el AM involucra procesos motores como estrategias para
moverse, sentir, surgiendo de procesos perceptivos, cognitivos y de acciéon. En el AM se tiene
en cuenta el desempefio de la actividad teniendo en cuenta el desempefio como el resultado de

una serie de interacciones, el AM se da en diversas formas:

e Forma no asociativa: Sucede cuando se da un Unico estimulo de manera repetida, en
este proceso el sistema nervioso (SN) integra el estimulo como aprendizaje, donde se
tiene en cuenta la habituacion como el resultado a la exposicion constante, generando

de esta manera una sensibilizacion ante el estimulo generado.
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Aprendizaje asociativo: Es la respuesta que se da por medio de la asociacion de ideas,
esta forma de aprendizaje permite predecir relaciones entre el vinculo de un estimulo
con otro (Condicionamiento clasico) y la conexion del comportamiento como

resultado (Condicionamiento operativo).

o Condicionamiento Cléasico: Consiste en el aprendizaje de dos estimulos, donde
el estimulo débil se vuelve efectivo para generar una respuesta cuando se
asocia a otro més fuerte (Estimulo no condicionado), por lo cual este tipo de
aprendizaje permite al individuo predecir la relacion entre dos estimulos para

responder de manera adecuada.

o Condicionamiento operativo: El individuo hace la relacién entre varios
estimulos, la cual puede generar una consecuencia, generando de esta manera
comportamientos recompensados que tienden a repetirse frente a otros

estimulos no agradables los cuales no tienden a repetirse.

Aprendizaje por procedimiento declarativo: Se basa en el tipo de conocimiento que el
individuo adquiere, por lo cual la variedad del aprendizaje se basa en el tipo de

informacidn que es integrada, se basa en dos procedimientos:

o Aprendizaje por procedimiento: Relaciona aquellas actividades que se pueden
desempefiar de manera automatica sin atencion al proceso consciente (Habito),

este tipo de aprendizaje se desarrolla de forma lenta con la repeticion de una
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accion en diferentes pruebas la cual se expresa por medio del desempefio de la
tarea practica; también se tiene en cuenta la adquisicion de la habilidad motora
dada por la repeticion del movimiento favoreciendo el aprendizaje

adquiriéndose de manera automatica ( Esquema de movimiento).

o Aprendizaje declarativo: Es el resultado de un conocimiento el cual puede ser
recordado de manera consciente, para ello se tiene en cuenta diversos procesos:
Conciencia, atencion y la reflexion. La repeticion constante lo convierte el
conocimiento declarativo en procedimiento para el movimiento repetitivo de

una actividad motora automatica sin necesitar atencion o monitoreo del mismo.

Realidad virtual.

De acuerdo a (Monge, 2011) la Realidad Virtual (RV) es definida como aquella
tecnologia computarizada la cual proporciona procesos de feedback sensorial artificial en el
cual el individuo tiene experiencias similares al entorno de su vida real; permitiendo en el
usuario procesos de aprendizaje motor; también la RV es definida por (Chen & cols,2017)
como una simulacién interactiva creada por un software y hardware el cual simula un
ambiente/entorno. En la actualidad existen diversos sistemas de RV que se pueden emplear
para la simulacion de entornos reales para el sujeto, se encuentra sistemas de RV héapticos los
cuales emplean el uso de robots para generar la interaccion con el sujeto y la realidad virtual,
un ejemplo de este tipo de sistema es el Lokomotat el cual es disefiado para el entrenamiento

de la marcha; y los sistemas de RV de bajo costo, los cuales por medio de la creacion de
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personajes “Avatar” permite la participacion del sujeto con el entorno virtual, entre este

sistemas encontramos: Wii, play station, Xbox y Nintendo

Las caracteristicas que definen la RV son los sistemas de inmersion y de interaccion.
Los sistemas de interaccion se dan por medio de la interaccion de diferentes canales
sensoriales como: Vision, audicion, tacto y olfato; y los sistemas de inmersion va de acuerdo a
la participacion que tiene el individuo con el entorno virtual, estos sistemas permiten
intervenir en los procesos cognitivos que van a intervenir en el control motor del individuo.
La RV permite generar intervenciones especificas a cada uno de los sujetos dado a la
flexibilidad de los programas, la estructuracion permitiendo de esta manera mejorar la
atencion y motivacion dentro de las intervenciones del sujeto y permitiendo al terapeuta
manejar cada una de las variables que se quieran trabajar dentro de la sesion necesaria para la
fomentacion del aprendizaje, llevando al individuo a simular sus movimientos dentro de
situaciones reales; incrementando sus habilidades de aprendizaje fuera de un entorno

terapéutico.

Dentro de la realidad virtual es importante los tres elementos fundamentales que van a

intervenir dentro del aprendizaje motor:

) Repeticion: Mejora las habilidades del aprendizaje motor y funcional, dado a

que los procesos de plasticidad dependen de la repeticion de la actividad.
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° Feedback Sensorial: La activacion de los diferentes canales sensoriales
permite el desarrollo de nuevas redes neuronales, por lo cual se genera una activacion y

estimulacion sensioromotriz necesaria para la reorganizacion cerebral (Monge, 2011)

) Motivacion del sujeto: El entorno de las actividades del sujeto deben ser

amenas Yy de interés para el individuo, permitiéndole enfocarse en los objetivos de la tarea.

EL uso de la RV en nifios con PC permite incrementar la frecuencia, duracién e
intensidad de las simulaciones interactivas del ambiente, el cual le permite desarrollar
actividades funcionales mejorando sus procesos de rehabilitacion (Chen & cols,2017), este
tipo de intervenciones favorece los procesos de feedback visual y auditivo favoreciendo la
resolucion de tareas optimizando el entrenamiento del AM que permite cambios de
neuroplasticidad; incrementando la motivacién y compromiso durante el juego. Por lo cual
estos tipos de sistemas de RV generan un entrenamiento de las iméagenes motoras los cuales
favorecen los procesos de AM para la ejecucion del movimiento dado a la reorganizacion de
los mapas neuronales que activan el movimiento imaginado dado a la excitabilidad cortical
sobre las areas premotoras y motoras de ambos hemisferios cerebrales (Sequelra &

cols,2016).

Neuroplasticidad.
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En 1982, PubMed introduce la definicion de plasticidad neuronal como término MeSH
(del inglés Medical Subject Headings) o palabra clave, como la capacidad del sistema
nervioso de cambiar su reactividad, siendo resultado de activaciones sucesivas y la categoriza

como un proceso fisioldgico del sistema nervioso.

En el afio 2006 se definié la neuroplasticidad como un proceso continuo a corto,
mediano y largo plazo de remodelacién de mapas neurosinapticos, que optimiza el
funcionamiento de las redes cerebrales durante la filogenia, ontogenia y posterior a dafios del
sistema nervioso. De acuerdo (Mary L. Dombovy, 2011), refieren que la plasticidad son
cambios en las redes neuronales en respuesta al entrenamiento, la injuria, rehabilitacion,

farmacoterapia, estimulacién eléctrica o magnética y a terapias génicas y de células madres.

La neuroplasticidad de acuerdo a (Garcés, 2014) es la potencialidad del Sistema
Nervioso (SN) de modificarse para la formacion de nuevas conexione nerviosas en respuesta a
informacion nueva, como la estimulacion sensorial, el desarrollo, disfuncion o dafio; por lo

cual la neuroplasticidad puede asociarse al aprendizaje.

Por lo cual permite al cerebro generar una reorganizacion de si mismo para la
formacion de nuevas redes neuronales dentro del ciclo vital; estos cambios permiten al tejido
nervioso experimentar cambios adaptativos en un estado fisioldgico con alteracion o sin
alteracion, algunos estudios (Garcés, 2014) indican que la produccion y supervivencia de

nuevas celulas (Neurogénesis) las cuales en su mayoria no son funcionales en etapas
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inmaduras, son procesos plasticos; los procesos de neurogénesis también se presenta en los
adultos en determinadas &reas cerebrales como: Hipocampo, mucosa olfatoria y la zona
periventricular; la sinaptogenesis es el proceso por el cual se generan nuevas conexiones
especializadas donde la neurona se conecta con una célula diana, el proceso de
desenmascaramiento sinéptico en el cual las conexiones poco funcionales se activan en el
momento de alguna lesion , a su vez algunos autores hablan de plasticidad cortical fisiolégica
la cual consiste en el sustrato del aprendizaje, la memoria y subprocesos que conllevan al
neurodesarrollo, y la plasticidad cortical fisioldgica la cual se divide en adaptativa y mal

adaptiva.

Los procesos de neuroplasticidad se dan durante la ontogénesis para la elaboracion de
nuevos circuitos inducidos por el aprendizaje y mantenimiento de las redes neuronales siendo
de esta forma una plasticidad natural, cuando se presentan alteraciones o lesiones a nivel del
Sistema Nervioso Central (SNC) o en el Sistema Nervioso Periférico (SNP) se denomina

plasticidad post-lesional.

Tabla 1

Mecanismos biolégicos de la plasticidad neuronal

Mecanismos de plasticidad on
las redes neuronales

Mecanismos de plasticidad en las sinapsis

e la excitabilidad na 3] * M 1CH 1 nal de fa senaliza N nrace
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Nota: Procesos de plasticidad neuronal que intervienen dentro del desarrollo de redes

neuronales. Tomado de “Neuroplasticidad: aspectos bioquimicos y neurofisioldgicos” por

M.V Garces & J.C Suéarez, 2014, Revista CES Medicina, 28, p. 122

Por tanto, los procesos de neuroplasticidad del Sistema Nervioso (SN), se dan por
diversos mecanismos fisioldgicos y bioldgicos, para la formacion de redes neuronales que

favorezcan los procesos de aprendizaje motor y nuevos procesos cognitivos.
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Marco metodoldgico

Tipo de estudio

El presente estudio descriptivo, en el cual se realizé la bdsqueda de revisiones
documentales, estudios de casos y revisiones sistematicas en las diferentes bases de datos; en
las cuales se incluyd revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados. Dentro de la
busqueda de la informaciédn se incluy6 revisiones en espafiol e inglés en los cuales se tuvo en
cuenta las intervenciones en nifios con PC con sistemas de realidad virtual, procesos de
aprendizaje motor y neuroplasticidad. Se tuvo en cuenta articulos publicados entre los afios

2010 al 2018.

Estrategia de busqueda

Se realizo la busqueda de la informacion en diferentes bases de datos: Scielo, Science

Direct, Pubmed, Dialnet, Ebsco, El Servier y bases de datos de acceso libre.
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Términos Mesh utilizados dentro de la busqueda fueron AND y OR

Términos Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) utilizados fueron: pardlisis
cerebral - Cerebral Palsy, neuroplasticidad- Neuroplasticity, fisioterapia - Physical therapy,
nifios-Children, realidad Virtual - Virtual Reality, rehabilitacién- Rehabilitation y aprendizaje

motor — motor learning. Se llevé a cabo la realizacion de tres matrices.

Criterios de inclusion

-Articulos publicados a partir del afio 2006.

-Articulos de Revisiones Sistematicas, Meta-andlisis, ensayos clinicos controlados que

incluyeran dentro de sus metodologias Realidad Virtual y procesos de aprendizaje motor.

-Articulos que dentro de su metodologia incluyera nifios con diagnostico de: Paralisis

Cerebral, realidad virtual, aprendizaje motor, GMFCS I-1l, GMFM-88 Criterios de inclusion.

Criterios de exclusién

-Articulos que hayan incluido nifios mayores de 16 afios, contracturas, alteraciones

cognitivas, espasticidad severa, medicamentos para el tratamiento de la espasticidad.

-Articulos que dentro de su metodologia hayan incluido nifios con GMFCS niveles I11-

IV y que sean dependientes para su movilidad criterios de exclusion.
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Estrategias abstraccion de informacién y analisis de datos

Se realiz6 una busqueda electronica mediante la aplicacion de palabras claves tanto en
espafiol como en inglés tales como paralisis cerebral - Cerebral Palsy, Neuroplasticidad-
Neuroplasticity, Fisioterapia - Physical therapy, nifios- Children, Realidad Virtual - Virtual
Reality, Rehabilitacion- Rehabilitation, con el fin de analizar y sistematizar la informacion

obtenida se llevaron a cabo tres matrices.

Donde inicialmente se realiz6 una busqueda en la base de datos encontrando un total
de 954 articulos, discriminados de la siguiente manera: Sciencedirect: 667 Scielo: 70;

Pubmed:129; Dialnet: 28; Elservier:10; otras: 10

Matriz 1. Se realiz6 una lectura de titulos, resimenes y filtros en bases de datos,
fueron incluidos en la matriz de lectura inicial un total de 50 articulos; 3 para Scielo, 5 para

ScienceDirect, 14 para PubMed, 3 para Dialnet, 9 para ElSevier y 16 para Otras (Anexo 1).

Matriz 2. La cual contiene una nueva seleccién de articulos clasificados segun los
criterios de inclusion, clasificados por el nombre del articulo, afio de publicacion, idioma,
revista, resumen, conclusiones y base de datos con un total de 13 articulos; 1 para Scielo, 4

para ScienceDirect, 6 para PubMed, 1 para Dialnet y 1 para ElSevier (Anexo 1).

Matriz 3. Finalmente se realiza un proceso de seleccion identificando un total de 3

articulos y dejando excluidos 47 articulos por no cumplir los criterios de inclusion. (Anexo 1).
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Resultados

Dentro del proceso de seleccion de los articulos que fueron utilizados para este
trabajo, se llevo a cabo el disefio de 3 matrices en las cuales se especificd: Titulo, afio de
publicacién, pais, idioma, revista, resumen, metodologia, resultados, conclusiones y base de
datos. Se realiza diagrama de flujo para la discriminacion de los articulos que se

seleccionaron.
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Gréfico 1. Diagrama de flujo seleccion de articulo

Analisis y Descripcién de Estudios incluidos

Sciencedirect: 667

Scielo:70
Arti 1 xclui r
) Pubmed: 129 ticulos exc -.udos PO
Articulos encontrados lectura de titulos y
en bases de datos:848 - Dialnet: 28 resamenes: 954

ElServier: 30

Owras: 30

-
n . - Dialnet: 3
Matriz N1 - Articulos identificados: -
SO Otras: 11
Elservier: 11
Pubmed: 1S
Scielo: 4

Sciencedirect: 6

<
. N e Dialnet: 1
Matriz N"2 - Articulos identificados: -
13 Otras: O
Elservier: 1
Pubmed: 6

Scielo: 1

Sciencedirect: 4

Matriz N- 3 - Articulos identificados: - Dialnet: O

2
Otras: O

Elservier: O
Pubmed: 2
Scielo: O

Sciencedirect: 1

Dentro de la busqueda de articulos, se escogi¢ 3 articulos los cuales cumplieron los
criterios de inclusion que se tuvo en cuenta dentro del desarrollo de este trabajo; de los
articulos seleccionados 1 pertenece a Espafia (Yague, Yague, Leukona & Sanz, 2016), 1
pertenecen al Reino Unido (Pourazar, Mirakholi, Hemayattalab & Bagherzadeh, 2017), 1
Estados Unidos (Chen, Fanchiang & Howard, 2018) Luego de la seleccién de los articulos se

realizd un analisis de los resultados donde se evidencia los efectos que tiene la RV como
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intervencion terapéutica sobre el aprendizaje motor en los nifios con PC. A continuacion, se

realiza una descripcion de los articulos y sus respectivos resultados.

e Effectiveness of Virtual Reality in Children With Cerebral Palsy: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials (Chen &cols,2018):
Dentro de este estudio se tuvo en cuenta una comparacion intervenciones terapeuticas
convencionales e intervenciones con RV, en un grupo de nifios de 12 afios con
diagndstico principal PC, se tuvo en cuenta las funciones motoras de miembros
superiores, control motor y caminar. Dentro de los elementos que emplearon en las
intervenciones con RV fueron: Nintendo, Wii, play station y Xbox kinect con una
duracion en cada una de las sesiones de 20 — 90 minutos con una frecuencia de 1 vez a

la semana.

En los resultados de este estudio se reportd incremento en el compromiso
cognitivo, en la motivacion favoreciendo de esta manera los procesos en el AM por
medio de la RV mejorando de esta manera los mecanismos de neuroplasticidad; dado
que las intervenciones por medio de RV proporciona en los nifios intervenidos
adaptacion y correccion del movimiento dado a los estimulos exteroceptivos visuales y
auditivos los cuales generan un feedback constante dentro de la ejecucion de las

actividades motoras.
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0 Los videojuegos en el tratamiento fisioterapico de la paralisis cerebral
(Yaguel & cols, 2015): Los autores de este articulo realizaron un estudio prospectivo
longitudinal, donde desarrollaron un disefio experimental pre y post-intervencion en un
solo grupo donde participaron 8 alumnos del colegio de integracion de motorticos “-
Miraflores” de Zaragoza quienes reciben atencion fisioterapéutica en dicho centro;
dentro de la intervencion se utiliza la videoconsola Wii Nintendo y la tabla de equilibrio
Wii balance board (WBB) con el juego wii fit. Dentro de los criterios de inclusion se tuvo
en cuenta el nivel 1 o 1l de Gross Motor Function Classification system (GMFCS) lo cual
indica que el nifio puede mantenerse en bipedestacion sin apoyo sobre la plataforma
WBB, también se tuvo en cuenta un puntaje entre 75% - 100% de movilidad en Gross
Motor Function Measure (GMFM-88) la cual mide las funciones motoras en los nifios. Se

tuvo en cuenta el grado de escolaridad de los nifios con una edad comprendida entre los 6-

12 afos.

Se realiz6 un total de 15 sesiones con una duracion de 30 minutos por paciente, la
actividad comienza con la creacion del Avatar en cada uno de los nifios permitiendo un
feedback mejorando la motivacion e implicacion del nifio verse representado en “yo” virtual;
el uso del Wii fit con el objeto de mejorar el control postural y el equilibrio, luego realizaron
la introduccidn de los datos iniciales como la (edad y altura) para que los datos aportados por
el Wii sean reales respecto a los pacientes, la WBB se utiliza para medir las presiones
permitiendo la localizacion del centro de gravedad y la distribucion de la carga en los

miembros inferiores y el esquema corporal.
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Dentro de los resultados que se obtuvieron en el estudio hay una mejoria en el
equilibrio, distribucion homogénea de las cargas en los miembros inferiores, hay aumento en
la satisfaccion, también hay mejoria en las estrategias del control postural y equilibrio,
también se analizo el efecto de la motivacion y la satisfaccion dado que la mayoria de los

nifios prefieren las sesiones con videojuegos respecto a las intervenciones convencionales.

0 Use of virtual reality intervention to improve reaction time in children with cerebral
palsy: a randomized controlled trial ( Pourazar & cols, 2017) EIl objetivo del estudio es
investigar los efectos de un programa de rehabilitacion con sistemas de RV En el estudio
se tuvo en cuenta nifios de 7 — 12 afios, se emplea Xbox 360 kinect el cual por medio de
sensores rastrea los movimientos tridimensionalmente dentro del espacio del juego, este
dispositivo de RV el cual proporciona en tiempo real feedback visual, el cual les permite
una representacion de su movimiento proyectado en la pantalla, con el fin de corregir el

movimiento evitando de esta manera compensaciones en los patrones de movimiento.

Los resultados muestran luego de un entrenamiento de semanas, se observo mejoria en
la retroalimentacion visual y auditiva mejorando los procesos de AM, dado a que también hay
mejoria en la motivacion dado que la eficacia de la RV se encuentra relacionada con las
acciones dentro del entorno controlado. EL estudio sugiere que entre mas inmersiva sea la
realidad virtual mas eficaz sera el nifio en diferentes escenarios, por lo cual las intervenciones
con RV favorece los procesos de neuroplasticidad cortical dado al incremento en las

activaciones de la corteza motora la cual es responsable del rendimiento motor.
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Discusién

Dicha revision documental cont6 con el andlisis de 3 articulos, los cuales cumplieron
con los criterios de inclusion descritos, dichos articulos se enfocan en dar a conocer los
efectos que tiene la realidad virtual sobre el aprendizaje motor (AM)en nifios con parélisis
cerebral, la literatura demuestra cémo las intervenciones terapéuticas mediante Realidad
Virtual (RV) son implementadas dentro de los procesos de rehabilitacion neuroldgica,
evidenciando la interaccion del individuo con un ambiente virtual permitiendo la ejecucion de
movimientos repetitivos los cuales favorecen los procesos de aprendizaje motor puesto que es

necesario que dichas acciones estén relacionadas con un fin, teniendo en cuenta la
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implementacién de diferentes tipos de feedback (tactiles, auditivos, visuales y

propioceptivos).

Los diferentes articulos tienen en cuenta la utilizacion de Wii fit, Nintendo Wii y Wii
balance board (WBB) los cuales de acuerdo a los autores favorecen el feedback , la
motivacion y la satisfaccion, siendo elementos importantes para el proceso del AM en nifios
con PC los cuales dentro de su clasificacion se tuvo en cuenta la escala Gross Motor Function
Classification (GMFCS) niveles | y II; lo que indica que el nifio puede mantenerse en

bipedestacidn sin empleo de apoyo externo ( Yague & cols, 2015).

El uso de la RV permite el desarrollo de las imagenes motoras las cuales tienen efectos
importantes sobre el AM asociandose a la reorganizaciéon de la funcion cerebral y
reorganizacion de mapas neuronales los cuales activan el movimiento imaginado induciendo a
la plasticidad neuronal, donde existe un incremento de la excitabilidad cortical sobre las
regiones premotoras y motoras de ambos hemisferios cerebrales; favoreciendo los procesos de

aprendizaje motor para la ejecucién del movimiento (Sartori & cols,2016).

Por tanto los cambios que se presentan dentro de los procesos de AM en nifios con
Paralisis Cerebral (PC) por medio de la RV son positivos dado a los resultados y analisis que
se tuvo en cuenta dentro de la lectura de cada uno de los articulos seleccionados con relacion
a las intervenciones con terapia tradicional, dado que el empleo de la realidad virtual permite

en los nifios tener un entorno controlado que les permita interactuar y ejecutar las diferentes
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actividades, mejorando su participacion en actividades cotidianas y funcionales; a su vez
permite que el nifio con PC mejore sus procesos de neuroplasticidad cortical dada a las
activaciones de la corteza motora (Morteza,2017) contribuyendo al aprendizaje motor (AM)
se evidencia incremento en la motivacion dentro de los diferentes escenarios de la RV dado al
entrenamiento de iméagenes motoras que favorecen el AM , puesto que es un tipo de
intervencion interactiva entre espacio virtual y el usuario permitiéndole generar un Avatar el
cual representa su cuerpo dentro del videojuego, logrando cumplir con los objetivos

terapéuticos planteados desde la neurorehabilitacion .

Conclusiones

La busqueda de la informacidn para esta revision permitio evidenciar la importancia
del aprendizaje motor como base de la neurorehabilitacion actual, teniendo en cuenta las
necesidades y capacidades de los nifios con PC permitiendo en ellos una participacién mas
inclusiva frente al desarrollo y ejecucidn de las diferentes actividades que se plantean a partir
del uso de la RV, ya que permite la interaccién en un entorno controlado dando la posibilidad

de ejecutar las actividades con un objetivo especifico, donde el usuario a través del error
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permite plantear solucion frente a diversas situaciones interactivas logrando una mayor

motivacion siendo este un elemento importante dentro los procesos del AM .

Por lo cual los sistemas de RV como Xbox, Nintendo Wii, Tablet, entre otros son de
facil adquisicion dado a su bajo costo, accesibilidad y variedad en el mercado, por lo cual
permite una modificacion en cuanto a la frecuencia, duracion e intensidad del juego,
mejorando la ejecucion de tareas ajustando los niveles de funcionalidad de la actividad;
diferentes estudios reflejan que la RV favorece; la amplitud de rangos de movimiento,
incremento de la fuerza muscular y disminucion de las limitaciones en las actividades,
restriccion en la participacion y barreras ambientales. (Chen & cols, 2017), incrementando la
motivacion y compromiso en los nifios durante el juego. De acuerdo (Shumway,1995) el
proceso del AM puede explicarse como la busqueda de una forma de realizar la actividad que
surge de la interaccion del individuo con la actividad y el entorno, involucrando la

reorganizacion de sistemas de la percepcion y de accion relacionado con la actividad.

Se considera fundamental abrir nuevas lineas de investigaciébn que comparen el
empleo de sistemas de Realidad Virtual con otros procedimientos terapéuticos
convencionales, visto que la RV como método de intervencion es altamente efectiva puesto
que brinda no solo beneficios en cuanto al funcionamiento motor sino que a su vez brinda
beneficios en cuanto a mejorar las capacidades neurocognitivas, puesto que es un método de
intervencion basado en experiencias, repeticiones y atencion constante (Pereira & cols,2011).

Aunque la rehabilitacion basada en RV es una prometedora herramienta, esta debe ir
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acompafada de una supervision constante y una modificacion frecuente de la intervencion,
evitando situaciones de desmotivacién hacia la ejecucion de las tareas, especialmente en
poblacion pediatrica, donde los procesos de AM son importantes dado al desarrollo de nuevas

redes neuronales que favorecen la neuroplasticidad.
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