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CONCEPTOS

¿Qué entendemos por Tecnología?

Tecnología: conjunto de conocimientos, técnicas, herramientas y procedimientos 
aplicados de forma sistemática para resolver problemas prácticos y mejorar procesos.

No se limita a dispositivos digitales o electrónicos

Incluye cualquier aplicación sistemática del conocimiento científico

Evoluciona constantemente según las necesidades y avances

Nuevas Tecnologías: Herramientas tecnológicas emergentes que integran software y 
hardware especializado con metodologías innovadoras tanto en la evaluación como en el 
tratamiento de alteraciones cognitivas, conductuales y emocionales.



HISTORIA

Siglo I d.C 

tDCS: proto-neuromodulación con 
peces eléctricos
1801: Giovanni Aldini - corriente 
continua para melancolia y 
trastornos neurológicos

tDCS: D.J. Albert muestra que la DC transcraneal 
modifica excitabilidad cortical y que tenía efecto 
sobre la consolidación de información en la 
memoria.
VR: Morton Heilig construye el Sensorama, primer 
sistema multisensorial inmersivo, aún no clínico.

Años 60 - 70 



HISTORIA

Inteligencia Artificial (Años 50)



AUTOCRÍTICA

COMPARACIÓN
Desfase frente a otras disciplinas. Estímulos 
muy desfasados

RESISTENCIA A LA TECNOLOGÍA
Fiabilidad y Validez (Lápiz y papel VS 
Digitales)

COSTO DE CAMBIO $
Dispositivos, equipos y capacitación

DIGITALIZACIÓN
Automatización, precisión y eficiencia

INTERVENCIONES REMOTAS
Telerehabilitación. Accesibilidad

RECOPILACIÓN PASIVA DE DATOS
Wearables. Nuevas gafas.2017

ESTANCAMIENTO HISTÓRICO



VENTAJAS Y DESVENTAJAS: GENERALES

CLÍNICO TÉCNICO LADO OSCURO

CONCEPTUALCONCEPTUAL



VENTAJAS Y DESVENTAJAS: GENERALES

CLÍNICO TÉCNICO LADO OSCURO

CONCEPTUALCONCEPTUAL

Feedback inmediato

Medición objetiva continua

Capacidad de registro/análisis

Ajuste adaptativo de difiucultad

Estandarización de tareas

Mayor motivación/adherencia

Mayor validez ecológica

Entrenamiento seguro

Intensidad

Accesibilidad / Democratizac.

Modelos predictivos de IA

Detección subclinica

Sensores pasivos

Entornos adaptativos

Integración con EEG/RM

Neuroplasticidad diregida 

(biomarcadores)

Intervención preventiva

Avatares y agentes terap.

Hogar/Ciudad entorno terap.

Mejora digital VS Mejora real 

(participación)

Validez ecologica exagerada

Mide mucho pero entiende poco

Candidatos (prerequisitos)

Efecto WOW

Caja negra

Curva de aprendizaje del prof.

Actitud de prof.

Dependen / coste oculto - brecha

Tiempo robado a la relación ter.

Privacidad



VENTAJAS Y DESVENTAJAS: GENERALES

LADO OSCURO

Lo medible objetivamente no siempre es lo más importante:

“tolerancia a la frustración, participación social, identidad, iniciativa, estado 

de ánimo…”

“La tecnología puede ampliar la rehabilitación, pero también puede 

volverla más superficial, más sesgada o más desigual si se confunde 

herramienta con intervención.”



NUEVAS TECNOLOGÍAS

¿? ¿?

¿? ¿?

¿?

¿?

¿?

¿?



NUEVAS TECNOLOGÍAS

REALIDAD 
EXTENDIDA

PLATAFORMAS 
DIGITALES Y APPS

NEUROFEEDBACK Y 
BCI

INTELIGENCIA 
ARTIFICIAL*

ROBÓTICA Y 
SENSÓRICA

IMPRESIÓN 3D NEUROMODULACIÓN 
tDCS Y TMS

VIDEOJUEGOS

TELERREHABILITACIÓN



ACCESIBILIDAD ECONÓMICA

Eyetracker 299 €
586 $

tDCS  >1500 €
 > 3900 $

Realidad 
Virtual

249 €
500 - 722 $

Mesa 
Interactiva Simulador  

Conducción

EEG

Sensores 
Robótica

OPENSOURCE

 ≃1500 €
299 €

   X

IA

20 € /mes



PLATAFORMAS DIGITALES

¿Qué dice la evidencia sobre las plataformas 
digitales?

La tecnología mejora la medición y la intervención, 
pero su impacto clínico depende del diseño y del uso.

1. Alta capacidad de medición ≠ comprensión 
clínica

2. Evidencia prometedora, pero con variabilidad 
metodológica

3. Mayor impacto en adherencia que en 
transferencia funcional

4. El valor depende más del protocolo que de la 
tecnología 2025

2022

19 RCTs (n = 875)
Mejora cognición global (SMD ≈ 
0.46)
Mejora atención (SMD ≈ 0.45) y 
FFEE (SMD = 0,39)
Sin mejora clara en memoria

19 estudios → solo 4 incluidos
n = 104 pacientes
Sin superioridad clara vs terapia 
convencional
Alta heterogeneidad 
metodológica



PLATAFORMAS DIGITALES

Neuropsicología, logopedia, 
demencia leve y centros de 
neurorrehabilitación.

Amplio banco de actividades, 
personalización y tareas para casa. ++++

Mayores, deterioro cognitivo leve, 
demencia leve y centros 
sociosanitarios.

Trayectoria clínica española y 
enfoque estructurado. ++++

Rehabilitación cognitiva en 
hospitales y centros de daño 
cerebral.

Programas protocolizados para 
atención, memoria y funciones 
ejecutivas.

+++++

Telerrehabilitación neuropsicológica 
en daño cerebral y otros trastornos 
neurológicos.

Tratamiento remoto supervisado y 
alta personalización. ++++

Uso mixto profesional y particular; 
cribado y entrenamiento cognitivo. Acceso sencillo y amplia difusión. +++

http://www.neuronup.es


BCI y NEUROFEEDBACK

Las interfaces cerebro-ordenador (BCI, 
Brain-Computer Interface) son sistemas que 
traducen señales neurales directamente en 
comandos que controlan dispositivos externos 
(exoesqueletos, estimuladores eléctricos 
funcionales, entornos virtuales)

Meta-análisis de 38 ensayos clínicos aleatorizados con 
2,472 participantes evaluados mediante medidas cegadas.

Sin mejoría significativa en síntomas 
nucleares (inatención e hiperactividad)

2025



BCI y NEUROFEEDBACK

Clínico

+ Robustez y tradición 
en neurofeedback

– Más costoso y menos 
accesible

Portátil/Consumo

+ Facilidad de uso y 
menor barrera de entrada

– Menor orientación 
clínica

OpenBCI

+ Máxima flexibilidad y 
personalización

– Requiere más 
conocimientos técnicos



SENSORES: EYE TRACKER

2022

Evaluación objetiva de la exploración visual

La evidencia es más sólida para evaluación 
que para tratamiento

Pacientes con sospecha de neglect sutil, 
casos donde los test en papel parecen 
“normales” pero la conducta no

Perfiles:
- Heminegligencia
- Apraxia ocular



SENSORES: EYE TRACKER

Consumo/Neurmark

+ Más potente para 
investigación y métricas 
avanzadas

– Más caro y menos centrado 
en accesibilidad clínica (game)

Clínico/Accesibilidad

+ Más accesible y mejor 
orientado a comunicación/AAC

– Menos orientado a análisis 
experimental avanzado



NEUROMODULACIÓN: tDCS y TMS

tDCS y TMS son técnicas de neuromodulación no invasiva que modulan la actividad cerebral mediante 
corriente eléctrica o pulsos magnéticos.

Luo et al., 2025: 11 ECA, n=663; mejora en MoCA: +3,03 
puntos (p < 0,0001)

Hara et al., 2021: rTMS: 6 estudios, n=221; tDCS: 4 
estudios, n=196; efecto significativo de rTMS en 
atención, memoria y cognición global 



NEUROMODULACIÓN: tDCS y TMS

Clínico/ +fisio

+ Más economica y 
versátil con CE, 
protocólos 

– Objetivos iniciales¿?

Investigación/ +EEG

+ Recogida de datos y 
análisis

– Complejidad, precio, 
menor uso clínico

Estandar clásico

+ Mayor número de 
estudios

– No actualizada



845 RESULTADOS

230 ECA

REALIDAD VIRTUAL DE MODA

REALIDAD VIRTUAL



2013

Createc 3D / Virtual Brain 
Dynamics

De modo autodidacta / Software 
Unity y el primer DK1 de Oculus

Gafas adaptadas para móviles

Trabajando con técnicos e 
ingenieros. TMT 

2016

2017

Realidad Aumentada

Primera aplicación para afasia

2018

Nesplora

Herramienta de evaluación 
cognitiva (Conocida por Aula). 
AQUARIUM, SUITE  y ICE CREAM

2019-2023

Re-Cognition

Primeros entornos inmersivos con 
interacción a través de 
handtracking

2024

REALIDAD VIRTUAL



- Experiencias simuladas que generan en el 
usuario la sensación de ser reales.

- Conceptos como INMERSIÓN y PRESENCIA.

¿QUÉ ES LA REALIDAD VIRTUAL?

CONJUNTO DE TECNOLOGÍAS

REALIDAD VIRTUAL



- Experiencias simuladas que generan en el 
usuario la sensación de ser reales.

- Conceptos como INMERSIÓN y PRESENCIA.

INMERSIÓN

CONJUNTO DE TECNOLOGÍAS

Grado OBJETIVO que tiene el sistema:

● Bloquear sensaciones externas
● Emular sensaciones reales

PARÁMETROS TÉCNICOS:

● Bloque el exterior
● Ángulo de visión > 90º
● Latencia de movimiento fotón < 20msg
● Gran resolución FullHD por ojo 
● Visión estereoscópica
● Sonido binaural

REALIDAD VIRTUAL



- Experiencias simuladas que generan en el 
usuario la sensación de ser reales.

- Conceptos como INMERSIÓN y PRESENCIA.

PRESENCIA

CONJUNTO DE TECNOLOGÍAS

Cualidad SUBJETIVA que se experimenta al 
sentirse inmerso en la experiencia.

● Corporal
● Interactiva
● Emocional
● Social

La credibilidad va ser el factor más 
importante en este aspecto.

 VALLE INQUIETANTE  ψ  VALIDEZ ECOLÓGICA

REALIDAD VIRTUAL



BASADA EN LA EVIDENCIA

2013 2025
Aparece el término por 
primera vez como 
tecnología emergente

Señalan la RV como 
tecnología prometedora, 
predominio de la 
rehabilitación física y AVD.

La RV deja de estar en la 
periferia y aparece como una 
opción a considerar dentro del 
plan de rehabilitación.

REALIDAD VIRTUAL



20232020 2022 2024 2025

INVESTIGACIONES PROPIAS

CASO ÚNICO

GRUPO RANDOMIZADO

REALIDAD VIRTUAL



INVESTIGACIONES PROPIAS
PRIMER ESTUDIO PILOTO

10 pacientes DCA (> 1año)

Grupo Randomizado y 
contrabalanceado

EXTRA: 15 min’                  
(2 semanas/8 sesiones)

    5 ACV              4 TCE              1 ANOXIA

RESULTADOS

d2 Omisiones *
TMT A/ TMT B *
Digitos
Corsi
Tarea Funcional **

CONCLUSIONES
MEJORA COGNITIVA ATENCIÓN 
NO EN MEMORIA DE TRABAJO

MEJORA FUNCIONAL (LUNCHBOX TASK)

REALIDAD VIRTUAL

https://youtu.be/5kpsjTJg1Tk


INVESTIGACIONES PROPIAS
SINGLE CASE (with 
withdrawal of treatment)

Mujer 64 años
Ictus ACMD
>10 años de evolución
Centro de día DCA
TTO Semanal: 1 neuro, 2 
fisio, 2 TO, talleres

SECUELA PRINCIPALES

Atención (Heminegligencia)
FF.EE (Impulsividad y WM)
Sintomatología Depresiva

CONCLUSIONES  
MEJORA EN ATENCIÓN (CTT)

MEJORA FUNCIONAL (LUNCHBOX TASK)

MEJORA EN ESTADO DE ÁNIMO 
(Goldberg)

REALIDAD VIRTUAL

http://ff.ee
https://youtu.be/5kpsjTJg1Tk


INVESTIGACIONES PROPIAS
SINGLE CASE (with 
withdrawal of treatment)

Mujer 64 años
Ictus ACMD
>10 años de evolución
Centro de día DCA
TTO Semanal: 1 neuro, 2 
fisio, 2 TO, talleres

SECUELA PRINCIPALES

Atención (Heminegligencia)
FF.EE (Impulsividad y WM)
Sintomatología Depresiva

CONCLUSIONES  
MEJORA EN ATENCIÓN (CTT)

MEJORA FUNCIONAL (LUNCHBOX TASK)

MEJORA EN ESTADO DE ÁNIMO 
(Goldberg)

REALIDAD VIRTUAL

http://ff.ee
https://youtu.be/5kpsjTJg1Tk


INVESTIGACIONES PROPIASCombinando tecnologías
(preliminar)

REALIDAD VIRTUAL



INVESTIGACIONES PROPIAS
SINGLE CASE (with change of 
criteria)

Hombre 55 años
Anoxia (post paro cardrespi)
Lesión axonal difusa
>8 años de evolución
Servicio ambulatorio 
TTO Semanal: 1 neuro, talleres

SECUELA PRINCIPALES

Sindrome disejecutivo de 
predomino amnésico)
FF.EE (Impulsividad, 
deshinibión y WM)
Totalmente dependiente

CONCLUSIONES  

MEJORA EN INHIBICIÓN (Stroop y 5 dig)

MEJORA FUNCIONAL (LUNCHBOX TASK)

MEJORA EN ESTADO DE ÁNIMO 
(Goldberg)

MEJORA EN PARTICIPACIÓN 
(PART-O)

PLANIFICACIÓN INHIBICIÓN

INTERFERENCIA

REALIDAD VIRTUAL

http://ff.ee
https://youtu.be/5kpsjTJg1Tk


INVESTIGACIONES PROPIAS
SINGLE CASE (ABA)

Mujer 67 años
Ictus (Parietal Derecho)
>1 años de evolución
Centro de día DCA
TTO Semanal: 1 neuro, 1 
fisio, 2 TO, talleres

SECUELA PRINCIPALES

Atención (Atención 
soss/select/dividid/altern, 
Heminegligencia)

REALIDAD VIRTUAL

https://youtu.be/5kpsjTJg1Tk


INVESTIGACIONES PROPIAS
ÚLTIMO ESTUDIO

34 pacientes DCA (> 1año)

Grupo Randomizado y 
contrabalanceado

EVALUACIÓN                

1. FLUIDEZ 
VERBAL 

2.RECUERDO

REALIDAD VIRTUAL



https://youtu.be/ZusZoTiYrK4

REHABILITACIÓN MOTORA

RESTRICCIÓN DEL MIEMBRO SANO

Consiste en limitar temporalmente 
el uso del miembro sano —por 
ejemplo, con una manopla o 
férula— para obligar a la persona 
a utilizar más el miembro afectado 
tras un daño neurológico. Al 
aumentar el uso del miembro débil 
en tareas funcionales y repetitivas, 
se promueve la reorganización 
cerebral y la recuperación motora. 
Es una técnica intensiva, 
estructurada y con evidencia sólida 
en ictus y otros trastornos 
neurológicos.

REALIDAD VIRTUAL

https://youtu.be/ZusZoTiYrK4


EXPERIENCIA DE USUARIO

TECNOLOGÍA DESARROLLADA PARA NEUROPSICÓLOGOS





ITERACIÓN EN LOS DESARROLLOS

Detección del 
problema

EJEMPLO REAL 
Calibración automática

Brainstorming de posibles 
soluciones

Testing

Prototipo

Definitivo

1

2

3

4

5

http://www.youtube.com/watch?v=u0iLv1Iz2ps
http://www.youtube.com/watch?v=OLp3hqtt5yc
http://www.youtube.com/watch?v=XaeZ9Wm3wK4
http://www.youtube.com/watch?v=s87i8MYwAqU


EJEMPLO

Necesidad Busca el 
perfil

M. Martinez 
Pascual

Requisitos 
Funcionales y 
Jerarquización

Requisitos 
Técnicos ITERACIÓN

PilotoTest de 
usabilidad

Test de 
mercado

Regulatoria

3 MESES

IMPLEMENTACIÓN

https://youtu.be/nCWIsIjQJGc
https://youtu.be/nCWIsIjQJGc
https://youtu.be/_592XB6U8eM
https://youtu.be/_592XB6U8eM


REGULATORIA

MDR europeo + Real Decreto 192/2023



IA: NEUROPSICOLOGÍA DE PRECISIÓN Y ASISTENTE DE DESARROLLO

2025

Lundervold, 2025: Artículo de perspectiva: propone la “neuropsicología 
de precisión” y resume estudios de IA con precisiones >80%, incluyendo 
83% en reloj digital AD y >90 % en cribado de TDAH (18 var > 8 var)

Wang et al., 2025: En 161 participantes, el test del reloj 
digital distinguió AD-MCI de PD-MCI con AUC = 0,923 
(0,968 en alta escolaridad). (18 biomarcadores)



IA: NEUROPSICOLOGÍA DE PRECISIÓN Y ASISTENTE DE DESARROLLO

Biomarcadores visuoespaciales

1. Puntuación global del dibujo
2. Puntuación del dibujo de los números
3. Puntuación del contorno del reloj
4. Puntuación del dibujo de las agujas

Biomarcadores ejecutivos

5. Tiempo total para completar la tarea
6. Tiempo total de pausas durante el dibujo
7. Tiempo de pausa inicial antes de empezar a dibujar
8. Tiempo total de pausas durante el proceso de dibujo
9. Duración máxima de una pausa durante el dibujo

10. Duración media de las pausas durante el dibujo
11. Número de pausas durante el dibujo
12. Tiempo efectivo de dibujo
13. Número de trazos realizados
14. Eficiencia del dibujo
15. Longitud total de las líneas dibujadas
16. Velocidad inicial de dibujo
17. Velocidad media de dibujo
18. Variabilidad de la velocidad de dibujo



“No se trata de jugar por jugar, 
sino de jugar con un objetivo 

terapéutico claro.”

GAMIFICACIÓN

¿Qué entendemos por Gamificación?

Gamificación: el uso de elementos de juego (puntos, niveles, retos, feedback 
inmediato) en contextos no lúdicos, como la rehabilitación.

Ventajas

> Feedback inmediato
> Motivación /Adherencia
> Monitorización en tiempo real

 

GAMIFICATION SERIOUS GAMES VIDEO GAMES

Inconvenientes

> Generalización
> Motivación extrínseca
> Impulsividad / Decisiones rápidas



GAMIFICACIÓN

Serious Games in Attention Rehabilitation (systematic review) Shahmoradi et al., 2022

Mejoras en atención: Varios estudios muestran mejoras 
significativas en medidas atencionales.1
Mayor motivación del paciente: Los elementos de juego 
aumentan adherencia al tratamiento.2
Resultados heterogéneos: No todos los estudios 
muestran efectos claros. Debilidad metodológica 
Muestras pequeñas y pocos RCT.

3

Algunos juegos se parecen demasiado a tests 
cognitivos, lo que puede generar efecto de 
aprendizaje y limitar la generalización.



VALIDEZ ECOLÓGICA

¿Qué entendemos por Validez Ecológica?

V.E.: Es el grado en que una prueba o intervención refleja y predice el 
funcionamiento de la persona en situaciones de la vida real.

Validez de 
CRITERIO

Validez de 
CONSTRUCTO

Validez de 
APARENTE

Llamada 
a la 

acción!

> Verosimilitud (Apariencia)
¿Se parece a la vida real?

> Veracidad (Predictibilidad) 
¿Predice el funcionamiento real? 90

Art.

INVESTIGACIÓN CLÍNICA

VALIDEZ
ECOLÓGICA


