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RESUMEN

La esquizofrenia es la enfermedad de origen neuropsicológico que en la actualidad tiene una mayor 
prevalencia e impacto socioeconómico en el mundo. Por su alta incidencia, su curso clínico progresivo 
y sus requerimientos asistenciales constituyen un problema que desde el área de fisioterapia en neu-
rorrehabilitación es de gran importancia. Es por ello que surge la necesidad de realizar estudios que 
determinen los efectos de la neurorrehabilitación en la plasticidad cerebral de este tipo de pacientes.
Objetivo: Identificar los efectos de la neurorrehabilitación en procesos de plasticidad cerebral en 
pacientes diagnosticados de esquizofrenia.
Método: La investigación incluyó cuarenta y nueve artículos que fueron seleccionados de las bases 
de datos de (Pubmed, Ebsco, Pedro y Scielo). Se tuvo en cuenta que no superaran los 8 años de 
antigüedad de publicación, y que todos tuviesen como objetivo principal de estudio observar los 
cambios neuroplásticos en pacientes con esquizofrenia y el estudio del nivel de calidad de vida de 
estos pacientes.
Resultados: Existen varias estrategias que demuestran procesos de plasticidad, sin embargo la terapia 
cognitiva P<0.01, terapia computarizada p<0, 05, y el ejercicio físico p<.0,01 con un nivel de signifi-
cancia entre p0,01 y p<0,05 son las que mayor impacto tienen a nivel cerebral.
Conclusión: La neuroplasticidad favorecida por la neurorrehabilitación podría permitir al pacientes 
diagnosticado de esquizofrenia recuperar algunas funciones  perdidas, que de  una u otra forma 
generan una barrera a la hora de desenvolverse en la sociedad o desempeñar su rol ya sea social, 
familiar o laboral.
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ABSTRACT

Schizophrenia is the disease of neuropsychologi-
cal origin that currently has a higher prevalence 
and socioeconomic impact in the world. Due 
to its high incidence, its progressive clinical 
course and its care requirements constitute a 
problem that from the area of physiotherapy in 
neurorehabilitation is of great importance. That 
is why the need arises to perform studies that 
determine the effects of neurorehabilitation on 
the cerebral plasticity of this type of patients.
Objective: To identify the effects of neurorehabili-
tation in cerebral plasticity processes in patients 
diagnosed with schizophrenia.
Method: The research included forty-nine arti-
cles that were selected from the databases of 
(Pubmed, Ebsco, Pedro and Scielo). It was taken 
into account that they did not exceed 8 years 
of publication, and that all had as main study 
objective to observe the neuroplastic changes in 
patients with schizophrenia and the study of the 
level of quality of life of these patients.
Results: There are several strategies that de-
monstrate plasticity processes, however cognitive 
therapy P <0.01, computerized therapy p 
<0.05, and physical exercise p <.0.01 with a 
level of significance between p0.01 and p <0 , 
05 are the ones that have the greatest impact 
at the brain level.
Conclusion: The neuroplasticity favored by 
neurorehabilitation could allow patients diag-
nosed with schizophrenia to recover some lost 
functions, which in one way or another generate 
a barrier when working in society or perform 
their role whether social, family or work. 

Keywords: neurorehabilitation, neuroplasticity, 
schizofrenia. 

INTRODUCCIÓN

La problemática inicial que nos llevó a 
generar la pregunta de investigación “¿Cuáles 
son los efectos de la neurorrehabilitación 
en la neuroplasticidad de pacientes con 
esquizofrenia?” fue la demanda en el área 
de la neurorrehabilitación de  pacientes con 
esquizofrenia que  ha ido aumentando a lo 
largo de los años.
La neurorrehabilitación en Fisioterapia busca 
brindar a los pacientes con alteraciónn neu-
rológica una mejor calidad de vida, funda-

diagnosticados con esquizofrenia. Se diseñó una 
matriz documental, la cual permitió ordenar e 
identificar las características principales de los 
artículos consultados y delimitar estrategias 
de intervención desde el área de neurorreha-
bilitación que permita abordar a este tipo de 
población.
Criterios de inclusión: artículos científico, publi-
cados en los últimos 8 años que vinculasen eva-
luaciones en pacientes con diagnóstico definido. 
Los artículos debían evidenciar los efectos de la 
neuroplasticidad en los procesos de rehabilita-
ción de la esquizofrenia: Posterior a la lectura de 
resúmenes, títulos y artículos, se seleccionaron 
49 artículos, los cuales fueron incluidos en la 
matriz, con el fin de organizar la información 
recopilada de los artículos seleccionados.
Los criterios de inclusión son el tipo de 
población seleccionada, se trata de pacientes 
con esquizofrenia diagnosticada, hospitalizados 
e institucionalizados, hombres y mujeres sin 
discriminación por raza, estrato socioeconómico. 
Los estudios seleccionados fueron 16  estudios 
descriptivos, 11 ensayos clínicos controlados 
aleatorizados, 10 revisiones sistemáticas, 9 ensa-
yos clínicos aleatorizados, 5 meta análisis.

RESULTADOS

Los 46 artículos corresponden al periodo 2009- 
2017 y a publicaciones realizadas en Estados 
unidos (15 artículos), Reino Unido (7 artículos), 
España (6 artículos), Alemania (4 artículos) e 
Italia (3 artículos). Pacientes dentro del rango 
de edad que abarca desde los 40 a los 90 años.  
16 fueron estudios descriptivos, 11 fueron 
ensayos clínicos controlados aleatorizados, 10 
fueron revisiones sistemáticas, 9 fueron ensayos 
clínicos aleatorizados, 5 fueron meta análisis. Se 
encontró que se usaron estrategias de abordaje 
tales como terapia cognitiva, terapia computari-
zada y ejercicio físico entre otras. Para mejorar 
y aumentar los procesos de neuroplasticidad 
en pacientes con esquizofrenia se pueden 
utilizar diferentes intervenciones como lo son 
terapia cognitiva P<0.01, terapia computarizada 
p<0, 05, ejercicio físico p<.0,01 con un nivel 
de significancia entre p0,01 y p<0,05 (Sacks et 
al., 2013) .(Kimhy et al., 2015); En conclusión,  
es importante dar a conocer como desde la 
fisioterapia, el ejercicio físico servirá como una 
herramienta útil al momento de intervenir a los 
pacientes con esquizofrenia. Dada la revisión 
y análisis de la información, se evidencia la 

mentando su quehacer en la neuroplasticidad 
a nivel del sistema nervioso, entendiendo este 
proceso como la capacidad del tejido neuronal 
de organizar y reorganizar, asimilar y modificar 
mecanismos implicados en la comunicación 
intracelular, adaptando los procesos patológicos 
y de la normalidad según las demandas del 
entorno (Bayona y e tal, 2011). Además, en la 
esquizofrenia que es uno de los trastornos más 
graves dentro de la patología psiquiátrica es de 
vital importancia reintegrar a estos sujetos de la 
mejor manera posible a un ambiente biopsico-
social adecuado.
Encontramos que dentro de la esquizofrenia 
existen diferentes estrategias de neurorrehabi-
litación, cuyo fin es mejorar la calidad de vida.  
Brindar una intervención temprana permitirá 
generar un refuerzo frecuente y abordar las 
barreras que limitan la participación y la adhe-
rencia de los pacientes a los tratamientos. Con 
estas estrategias influimos en las alteraciones 
dentro de la atención, el pensamiento, el lengua-
je y la memoria. Dicho lo anterior, la pregunta 
de investigación planteada es:   
¿Cuáles son los efectos de la neurorrehabilita-
ción en la neuroplasticidad de pacientes con 
esquizofrenia?
La esquizofrenia es un trastorno psiquiátrico 
de origen multicausal, el cual afecta al individuo 
directamente en la relación social pues involucra 
una alteración global que afecta la forma de 
conectarse con el contexto desde la percepción, 
el contenido del pensamiento, la afectividad y el 
comportamiento  generando  un aspecto nega-
tivo en la calidad de vida, la salud mental y física. 
A partir de ello, es significativo resaltar la impor-
tancia de la neuroplasticidad en los trastornos 
mentales, pues el sistema nervioso evoluciona 
por medio de la reorganización y adaptación 
de éste a estímulos recibidos en condiciones 
normales y patológicas permitiendo minimizar 
los efectos de las alteraciones estructurales y 
funcionales independientemente de la causa, 
además de esto  permite  incorporar nuevas 
experiencias que harán que el individuo mejore  
su funcionalidad en cuestión de calidad de vida, 
facilite el afrontamiento a las situaciones que se 
presenten día a día.

METODOLOGÍA

El objetivo principal de este estudio fue iden-
tificar los efectos de la neurorrehabilitación en 
procesos de plasticidad cerebral en pacientes 
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existencia de gran variedad de protocolos 
de intervención en el campo de la neurorre-
habilitación, encontrando que estos tienen 
gran aceptabilidad y son de gran utilidad a la 
hora de observar cambios significativos en 
la condición de salud de pacientes diagnos-
ticados con esquizofrenia, determinando un 
aumento en la calidad de vida, la tolerancia al 
ejercicio y la plasticidad cerebral. En la terapia 
cognitiva se utilizaron tres test específicos: la 
prueba U de Mann Whitney para la evalua-
ción inicial y final, Wisconsin Card Sorting Test 
para evaluar el funcionamiento ejecutivo y 
WCST(test trastorno de la personalidad ). Se 
realizó entrenamiento de la función ejecutiva 
en dos sesiones. La primera parte consistía 
en enseñar al paciente sobre las funciones 
ejecutivas y estrategias que pueden utilizarse 
para compensar el déficit en esta área. En 
la segunda parte se ofrece una selección 
de proyectos para que el paciente realice 
un plan y lo ejecute usando las estrategias 
enseñadas en la primera parte. Se encontró 
que el rendimiento mejoró varias medidas 
de WCST después de la rehabilitación de la 
función ejecutiva, se cometió menos nnúmero 
de errores no perseverantes (Z Puntuación 
= 2.61, p <0.01) y pudieron completar más 
cantidad de categorías (Puntuación Z = 2.35). 
Hubo disminución en el número de errores 
porcentuales (Puntuación Z = 1,98, p <0,01), 
errores perseverantes (Puntuación Z = 1,98) 
y aumento de la conceptualización respuestas 
de nivel (valor U = 3.50, Puntuación Z = 
1.88) que enfatizan la mejora en la planifica-
ción. Es relevante dicha intervención puesto 
que demuestra que existe mejoría al realizar 
la terapia cognitiva en cuanto a las capacida-
des cerebrales, lo que permite a la persona 
con esquizofrenia mantener un aprendizaje 
motor óptimo y constante.
Por otra parte desde la terapia compu-
tarizada, fueron evaluados con medidas 
recomendadas por MATRICS de neurocog-
nición y cognición social, más una medida de 
la memoria fuente autorreferencial antes y 
después de la capacitación computarizada; 
se realizaron 50 horas de ejercicios compu-
tarizados que colocan demandas implícitas y 
crecientes en la percepción auditiva, más 12 
horas de entrenamiento computarizado en 
identificación de emociones, percepción social 
y tareas de teoría de la mente, con esta inter-
vención se demostraron  mejoras significati-
vas en múltiples medidas de neurocognición, 

DISCUSIÓN

En esta investigación se seleccionaron  49 
artículos en los cuales se evidenció principal-
mente los efectos de la neurorrehabilitación en 
pacientes diagnosticados con esquizofrenia, con 
el propósito de determinar los efectos de ésta 
sobre la neuroplasticidad: Se encontró que la 
terapia cognitiva, la terapia computarizada y el 
ejercicio físico son las principales intervenciones 
significativas que mejoran en cierta medida 
los síntomas de esta patología, con un nivel de 
significancia entre p< 0.01 y p<0.05.(Kimhy et 
al., 2015; Sacks et al., 2013). Los resultados nos 
permiten tener una base sólida de intervencio-
nes futuras en salud mental.
Las investigaciones demuestran que la neuro-
plasticidad está basada en producción, diferencia 
y conservación de neuronas nuevas donde 
algunas de éstas no son funcionales y se con-
sidera que son procesos plásticos, regulados a 
través de la experiencia. Además de esto indican 
la importancia de la neurogénesis, puesto que 
persiste en el adulto en determinadas regio-
nes cerebrales como el hipocampo, la zona 
periventricular y la mucosa olfatoria siendo 
estructuras importantes dado su compromiso 
en la esquizofrenia (Vieba y Escudero,2014). 
Fisher y cols  decidieron investigar la memoria 
verbal encontrando como resultado que la me-
moria de trabajo verbal y el aprendizaje verbal 
mostraron una mejora confiable y significativa 
en el rendimiento psicofísico auditivo; esta mejo-
ra se correlacionó significativamente con las 
ganancias en la memoria de trabajo verbal y la 
cognición global mediante el entrenamiento in-
tensivo en los procesos auditivos tempranos y el 
aprendizaje auditivo-verbal resulta en ganancias 
sustanciales en los procesos cognitivos verbales 
relevantes para el funcionamiento psicosocial en 
la esquizofrenia. Más tarde,  estos mismos auto-
res (Fisher, Holland, Subramaniam, & Vinogradov, 
2010) tras usar un enfoque innovador de entre-
namiento cognitivo basado en neuroplasticidad 
suficiente para impulsar mejoras en el apren-
dizaje verbal, memoria y control cognitivo que 
duraban  6 meses después de la intervención, 
pero una mayor “dosis” y más entrenamiento de 
“amplio espectro” pueden ser necesario para 
impulsar ganancias perdurables en la velocidad 
de procesamiento y la cognición global. La 
mejora cognitiva inducida por la capacitación se 
relaciona con un mejor funcionamiento a los 6 
meses. Estos datos sugieren que dosis más altas 
y “más amplias” de entrenamiento cognitivo 

además se mostraron avances significativos en 
las medidas de la cognición social, incluidas las 
emociones perceptivas de MSCEIT, emociones 
gerenciales de MSCEIT, y la memoria fuente 
autorreferencial, más una disminución significati-
va en los síntomas positivos. p > 0,05. La terapia 
computarizada es una intervención fundamental 
pues genera ganancias neurocognitivas básicas y 
de igual forma en las funciones cruciales, permi-
tiéndole a la persona con esquizofrenia mejorar 
su calidad de vida y contribuir a mantener un 
adecuado rol en la sociedad sin traer conse-
cuencias o problemas en su contexto.
Respecto al ejercicio físico en personas con 
esquizofrenia, se realizaron una serie de pruebas: 
prueba de esfuerzo cardiopulmonar, telemetría 
continua mediante software, batería cognitiva de 
consenso de MATRICS, escalas para la evalua-
ción de síntomas positivos y negativos (SAPS 
/ SANS). Los pacientes se sometieron a un 
programa de entrenamiento de 12 semanas, 3 
sesiones /semana, 1 hora de ejercicio físico  in-
formado por el Colegio Americano de Medicina 
Deportiva y lineamientos federales, que reco-
miendan 150 min de ejercicio físico  de inten-
sidad moderada por semana. El ejercicio físico 
de intensidad moderada implica actividades que 
gastan 3.0-5.9 veces la energía gastada en repo-
so y se definen como actividades en las que el 
participante puede hablar mientras participa en 
la actividad. Las sesiones entrenamiento aeróbi-
co (AE) fueron dirigidas por un entrenador. Se 
inicia con un período de calentamiento dirigido 
por un instructor de 10 minutos, seguido por un 
entrenamiento aeróbico de 45 minutos usando 
el equipo y terminó con un enfriamiento de 
5 min. El equipo AE incluía dos sistemas de 
videojuegos de juego activo ( Xbox 360 Kinect 
, Microsoft) con software de ejercicio para todo 
el cuerpo ( Your Shape Fitness Evolved 2012, 
Ubisoft), dos máquinas para correr, una bicicleta 
estacionaria y una máquina elíptica. El formador 
estuvo presente durante las sesiones de AE 
para obtener orientación y apoyo, junto con un 
asistente de investigación que recopiló datos de 
comportamiento relacionados con AE. Con el 
ejercicio físico, además de trabajar capacidades 
condicionales y coordinativas se ha determi-
nado que es eficaz para mejorar la neurocog-
nición general. Esto se debe a que se produce 
una regulación al alza de BDNF. Los estudios 
demuestran que es una intervención segura, no 
estigmatizante y sin efecto secundario.
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pueden conferir la mayor cantidad de benefi-
cios para los pacientes con esquizofrenia.
Por otro lado (Ramsay, Nienow, Marggraf, 
& MacDonald, 2017) en su investigación 
demostraron que los pacientes con esqui-
zofrenia han mostrado mejoras cognitivas 
después de la recuperación cognitiva, pero los 
cambios neuroplásticos que respaldan estos 
procesos no se comprenden completamente,  
aun así después de realizar su investigación se 
dieron cuenta del aumento de la activación 
prefrontal lateral izquierda durante una tarea 
de memoria de trabajo en pacientes con 
esquizofrenia, lo que sugiere que puede ser 
un objetivo neuronal importante para este 
tipo de intervenciones. 

CONCLUSIONES

Existen varias publicaciones sobre la neu-
roplasticidad en esquizofrenia, aunque cabe 
resaltar que se encontraron solo artículos 
que trataban de la esquizofrenia de una for-
ma general, sin tener en cuenta las diferencias 
en las presentaciones clínicas. La mayoría de 
las publicaciones son realizadas  por países 
europeos.
La neuroplasticidad es esencial para el 
concepto de neurorrehabilitación, ya que 
por medio de ésta se puede llegar a generar 
nuevas conexiones neuronales, permitiéndole 
al ser humano recuperar algunas funciones 
perdidas. En el caso de la esquizofrenia estas 
funciones alteradas generan una barrera a la 
hora de desenvolverse en la sociedad o des-
empeñar el rol ya sea social, familiar o laboral. 
Es importante poner en marcha programas 
de ejercicio terapéutico y programas de neu-
rorrehabilitación y estudiar los efectos que 
causan en las personas con esquizofrenia. 
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