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RESUMEN

La inteligencia artificial se ha consolidado como una herramienta emergente con
amplio potencial para transformar la neurorrehabilitacién de pacientes con
discapacidad neurologica. Su aplicacion permite integrar grandes volumenes de
datos clinicos, funcionales y digitales para optimizar la evaluacion, estimar
pronosticos, individualizar intervenciones y fortalecer el seguimiento terapéutico.
Con el proposito de analizar criticamente la evidencia disponible, se realizd una
revisién bibliografica narrativa de la literatura publicada en bases de datos
biomédicas y de rehabilitacion, priorizando revisiones sistematicas, revisiones de
alcance y estudios clinicos relacionados con inteligencia artificial,
neurorrehabilitacion y discapacidad neurologica entre 2020 y 2026. Sus hallazgos
mostraron aplicaciones relevantes en el ictus, la lesidon medular, la enfermedad de
Parkinson, el deterioro cognitivo y otros trastornos neuroldgicos, en especial en
contextos de la robdtica, la telerehabilitacion, los sistemas adaptativos y el apoyo

a la toma de decisiones. No obstante, persisten limitaciones metodoldgicas,
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heterogeneidad de desenlaces, insuficiente validacién externa y desafios éticos
vinculados con la transparencia, la privacidad y el sesgo algoritmico. En conjunto,
la inteligencia artificial representa una estrategia prometedora para avanzar hacia
una rehabilitacion mas precisa, personalizada y eficiente, aunque su
implementacion clinica exige evidencia robusta, disefios multicéntricos y marcos
regulatorios bien definidos.

Palabras clave: inteligencia artificial y neurorrehabilitacion; inteligencia artificial;
discapacidad neurolégica y rehabilitacion; inteligencia artificial y enfermedades

neuroldgicas.

ABSTRACT

Artificial intelligence has established itself as an emerging tool with significant
potential to transform neurorehabilitation for patients with neurological
disabilities. Its application enables the integration of vast amounts of clinical,
functional, and digital data to optimize assessment, estimate prognoses, tailor
interventions, and enhance therapeutic monitoring. To critically analyze the
available evidence, a narrative review of literature from biomedical and
rehabilitation databases was conducted, prioritizing systematic reviews, scoping
reviews, and clinical studies related to artificial intelligence, neurorehabilitation,
and neurological disabilities published between 2020 and 2026. Findings revealed
significant applications in stroke, spinal cord injury, Parkinson's disease, cognitive
impairment, and other neurological disorders, particularly in the areas of robotics,
telerehabilitation, adaptive systems, and decision-support tools. However,
methodological limitations, outcome heterogeneity, insufficient external
validation, and ethical challenges regarding transparency, privacy, and algorithmic
bias persist. Overall, artificial intelligence represents a promising strategy for
advancing toward more precise, personalized, and efficient rehabilitation, although
its clinical implementation requires robust evidence, multicenter study designs,
and well-defined regulatory frameworks.

Keywords: artificial intelligence and neurorehabilitation; artificial intelligence;
neurological disability and rehabilitation; artificial intelligence and neurological

diseases.
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Introduccion

La discapacidad neurologica constituye una de las principales causas de
limitacién funcional, dependencia y pérdida de la calidad de vida a nivel mundial.
Su impacto se extiende mas alla del paciente, al comprometer a la familia, al
entorno social y a los sistemas de salud, que deben responder a procesos
asistenciales prolongados, complejos y costosos.(")

De acuerdo con estimaciones recientes, en 2021 mas de 3000 millones de
personas vivian con alguna enfermedad neurolégica, con un incremento
aproximado del 18 % en la carga global expresada en afios de vida ajustados por
discapacidad desde 1990, en la que mas del 80 % de esta carga se concentra en
paises de ingresos medianos y bajos.? Estas cifras reflejan no solo el peso
epidemiolodgico de los trastornos neuroldgicos, sino también su impacto funcional,
social y econdomico, y subrayan la necesidad de estrategias de
neurorrehabilitaciéon mas eficaces, personalizadas y apoyadas en tecnologias
emergentes como la inteligencia artificial.("

En este escenario, la neurorrehabilitacion ocupa un lugar esencial, ya que persigue
maximizar la recuperacion funcional, preservar la autonomia y favorecer la
reintegracion social, mediante intervenciones multidisciplinarias y sostenidas en
el tiempo.®

Las principales entidades neuroldgicas que generan discapacidad y demandan
procesos prolongados de neurorrehabilitacion incluyen el ictus, la enfermedad de
Parkinson, las demencias, la epilepsia y la lesién medular, entre otras. Estas
afecciones comparten un impacto significativo sobre la movilidad, la cognicion, el
lenguaje, la autonomia funcional y la participacion social, y condicionan una
elevada carga para los pacientes, sus cuidadores y los sistemas sanitarios.(")

En este contexto, la neurorrehabilitacion resulta esencial para recuperar las
funciones perdidas, prevenir las complicaciones secundarias y favorecer la

reintegraciéon social, mientras que la inteligencia artificial emerge como una
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herramienta prometedora para personalizar el diagnostico, el prondstico y las
intervenciones terapéuticas en estos grupos de pacientes.

Sin embargo, la rehabilitacion neurolégica enfrenta desafios importantes, debido
a la gran heterogeneidad clinica entre los pacientes, la variabilidad en la evolucion
funcional, la necesidad de seguimiento prolongado y la dificultad para cuantificar
con precision la respuesta terapéutica.

En paralelo, la creciente disponibilidad de datos procedentes de la historia clinica,
la neuroimagen, los sensores portatiles, la robética y las plataformas digitales han
abierto una oportunidad inédita para desarrollar sistemas de apoyo capaces de
analizar informacién compleja en tiempo real.®

La inteligencia artificial (IA) en neurorrehabilitacion se implementa de forma
sistematica desde la primera década del siglo xxI, y con un mayor impulso a partir
de 2015, cuando se consolidaron los algoritmos de aprendizaje automatico
aplicados a la evaluacién funcional y al seguimiento terapéutico.® La IA se define
como el conjunto de sistemas y algoritmos capaces de procesar la informacién
relacionada con el estado neuroldgico del paciente, analizar sus patrones de
comportamiento y ajustar los tratamientos en consecuencia.(?

En la practica, la IA se utiliza para la prediccién de la recuperacién funcional, la
monitorizacion objetiva del movimiento, la personalizacion de intervenciones, el
apoyo a la toma de decisiones clinicas y la ampliacion del acceso mediante
telerrehabilitacion y sistemas adaptativos. Sus objetivos principales son optimizar
la efectividad de la rehabilitacion, mejorar la precision diagndstica y prondstica,
reducir la variabilidad entre evaluadores, aumentar la adherencia terapéutica y
facilitar una atencién mas personalizada, accesible y basada en datos.(2%

En ese entorno, la inteligencia artificial ha adquirido una relevancia creciente. Sus
algoritmos permiten identificar patrones, estimar resultados, proponer decisiones
adaptativas y personalizar intervenciones con mayor exactitud que los enfoques
convencionales en determinadas circunstancias.(® La literatura reciente sugiere
aplicaciones prometedoras en el ictus, la enfermedad de Parkinson, la lesion
medular, los trastornos cognitivos y otras afecciones neuroldgicas, tanto en
entornos domiciliarios como hospitalarios.(1:36)

A pesar de ello, el desarrollo de sucampo continda siendo desigual, pues aun
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persisten interrogantes metodoldgicas, clinicas y éticas que limitan su
implementacion segura y generalizable.

Por ello, el objetivo de la revisidn fue analizar de forma critica la evidencia reciente
sobre el uso de la inteligencia artificial en la neurorrehabilitacion de los pacientes
con discapacidad neuroldgica, con énfasis en sus principales aplicaciones

clinicas, beneficios potenciales, limitaciones y perspectivas futuras.

Métodos

Se realizd una revision bibliografica narrativa de tipo descriptivo-analitico. La
busqueda se efectu6 en bases de datos biomédicas y de rehabilitacion,
principalmente PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS y Google Scholar, las que
fueron complementadas con buisqueda manual en las listas de referencias de los
articulos mas relevantes.

Para ampliar la cobertura tematica, se incluyeron ademas revisiones recientes y
documentos de consenso sobre inteligencia artificial aplicada a rehabilitacion y
neurorrehabilitacion.

Se emplearon combinaciones de los descriptores en espafiol e inglés, como:

- ‘“inteligencia artificial”, “artificial intelligence”, “neurorrehabilitacion”,
“neurorehabilitation”, “rehabilitacion neurologica”, “neurological

n u

rehabilitation”’, “discapacidad neurolégica” y “neurological disability”.

Se priorizaron publicaciones entre 2020 y 2026, aunque se incorporaron trabajos

previos de alto valor conceptual o histérico.

- Se incluyeron revisiones sistematicas, revisiones de alcance, estudios
clinicos, estudios observacionales, articulos de sintesis y documentos
relacionados con aplicaciones de IA en neurorrehabilitacion.

- Se excluyeron cartas al editor, editoriales breves sin desarrollo analitico,

duplicados y articulos sin relacion directa con el objetivo de la revision.
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Entre las publicaciones revisadas se identificaron inicialmente 37 articulos, de los
cuales, tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusién, se seleccionaron
17 articulos pertinentes para su analisis final.

Esta estrategia permiti6 garantizar la pertinencia tematica y la calidad
metodoldgica de las fuentes incluidas, al tiempo que aporté mayor transparencia
al proceso de revision.

La seleccidn de fuentes respondié a dos criterios principales:

- Pertinencia tematica

- Relevancia metodoldgica
Se prefirieron estudios con:

- Aplicacion clinica explicita

- Analisis de resultados funcionales

- Discusién de implicaciones asistenciales o éticas
Dado que la revista solicita un predominio de literatura reciente, se procuré que la
mayor parte de las referencias correspondieran a los ultimos cinco afios. Para

reforzar la transparencia metodoldgica, se presenta la tabla 1.

Tabla 1 - Estrategia de busqueda bibliografica

Elemento Descripcion
Tipo de revisién Revision bibliografica narrativa de tipo descriptivo-analitico
Bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Google Scholar
Busqueda complementaria Revision manual de referencias de articulos relevantes
Descriptores principales inteligencia artificial, artificial Intelligence, neurorrehabilitacion,

neurorehabilitation,  rehabilitacion  neuroldgica,  neurological

rehabilitation, discapacidad neuroldgica, neurological disability

Periodo de busqueda 2020-2026, con inclusion selectiva de trabajos previos de alto valor
conceptual
Tipos de documentos incluidos Revisiones sistematicas, revisiones de alcance, estudios clinicos,

estudios observacionales, articulos de sintesis, documentos de

consenso
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Criterios de inclusion Relacion directa con 1A y neurorrehabilitacion, relevancia clinica,

utilidad metodoldgica, enfoque en discapacidad neurolégica

Criterios de exclusion Cartas, editoriales sin analisis, duplicados y documentos sin vinculo

directo con el tema

Idiomas Espafiol e inglés
Enfoque de seleccidn Pertinencia tematica, calidad metodoldgica y actualidad
Desarrollo

La inteligencia artificial aplicada a la neurorrehabilitacion puede definirse como el
conjunto de meétodos computacionales capaces de analizar datos clinicos,
funcionales y biométricos para apoyar la evaluacion, el prondstico y la intervencién
terapéutica. Su principal aporte es permitir una rehabilitacion mas precisa y
dinamica, orientada no solo a la enfermedad de base, sino al perfil funcional
concreto de cada persona.®

Esta transiciéon desde modelos homogéneos hacia estrategias personalizadas
constituye uno de los cambios conceptuales mas importantes en la rehabilitacion
neuroldgica contemporéanea.® Uno de sus ambitos mas desarrollados es la
prediccion funcional. Los modelos de aprendizaje automatico pueden integrar
variables como edad, severidad inicial, hallazgos de neuroimagen, comorbilidades
y desempeifo motor para estimar probabilidades de recuperacion.

En el ictus, por ejemplo, estos sistemas ayudan a anticipar el potencial de
recuperacion del miembro superior, la marcha o la independencia en actividades
de la vida diaria, lo que facilita una planificacion terapéutica mas realista y
ajustada.® Las recientes revisiones publicadas por Zhang y otros citados por
Mulpuriy otros® y Alirangues y otros, citados por £/-Bannay otros® sobre ictus y
rehabilitacion subrayan que la IA esta influyendo en el diagndstico temprano, la
seleccidn terapéutica y la recuperacion motora y cognitiva.

La monitorizacion objetiva es otro de los ejes de mayor crecimiento. Los sensores
portatiles, las plataformas digitales y los sistemas robotizados generan datos
continuos sobre el equilibrio, la marcha, la velocidad de movimiento, el uso
funcional de las extremidades y la adherencia al tratamiento.(® Al procesar esta

informaciodn, los algoritmos pueden detectar cambios sutiles que podrian pasar
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inadvertidos en la consulta convencional, lo que en la practica favorece decisiones
mas informadas y oportunas, ademas de un seguimiento longitudinal mas
sensible al progreso real del paciente.(”)

La robdtica asistida por IA constituye una linea especialmente relevante. La
integracion de los exoesqueletos, los brazos robodticos y los sistemas de
asistencia adaptativa han permitido incrementar la repeticién de movimientos,
ajustar la dificultad al rendimiento del paciente y reforzar el aprendizaje motor.(”)
Este enfoque cobra especial importancia en personas con secuelas motoras
graves, en las cuales la intensidad y la repeticion son determinantes para inducir
neuroplasticidad. Los estudios recientes coinciden en que la combinacion de
robética e IA puede potenciar la precision del tratamiento, aunque todavia faltan
ensayos robustos con desenlaces clinicos estandarizados.(?7:8)

La telerrehabilitacion es otra aplicacion con gran proyeccion. La posibilidad de
ofrecer terapias supervisadas a distancia, con retroalimentacién automatizada y
seguimiento remoto, amplia el acceso a la rehabilitacion de pacientes en
contextos rurales, con limitaciones de movilidad o en sistemas sanitarios con
recursos limitados. La IA permite ajustar ejercicios, registrar cumplimiento y
generar recomendaciones personalizadas en tiempo real, lo que puede mejorar
continuidad, adherencia y eficiencia. No obstante, esta estrategia depende de la
conectividad, la alfabetizacion digital y la supervision profesional para garantizar
seguridad y efectividad.(39

Desde una perspectiva clinica mas amplia, la utilidad de la IA no se limita al ictus.
En la enfermedad de Parkinson, la lesién medular, el traumatismo
craneoencefalicoy el deterioro cognitivo, los modelos algoritmicos pueden apoyar
la evaluacion funcional, el analisis del movimiento, la rehabilitacion cognitiva, la
deteccion de fatiga y el ajuste de intervenciones.(”)

La revisidn sobre neurorrehabilitacion transformadora destaca precisamente que
la IA esta abriendo escenarios de diagnosticos mas finos y tratamientos mas
individualizados en multiples trastornos neurolégicos. De forma complementaria,
la literatura mas reciente sobre IA y neurodegeneracion subraya que estas
tecnologias comienzan a incorporarse en estrategias de estimulacion,

entrenamiento motor y disefio de terapias adaptativas.(®%10
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Ahora bien, el entusiasmo por estas innovaciones debe equilibrarse con una
lectura critica. Una parte importante de los estudios publicados presenta

limitaciones metodoldgicas® como:

- Tamafnos muestrales pequefnos

- Ausencia de aleatorizacion

- Heterogeneidad de intervenciones

- Dificultades para comparar desenlaces

- Seguimiento insuficiente

Ademads, la mayoria de las investigaciones se desarrolla en centros
especializados, lo que limita su generalizacién a escenarios clinicos reales. La
falta de validacion externa es un problema recurrente, pues muchos modelos
muestran buenos resultados en entornos controlados, pero su rendimiento
disminuye cuando se trasladan a otras poblaciones o sistemas sanitarios.('01")

A ello se suman desafios éticos y regulatorios de primer orden.

El uso de datos sensibles exige proteger la privacidad, garantizar un
consentimiento informado adecuado y minimizar el riesgo de reidentificacion.
Asimismo, los algoritmos pueden reproducir sesgos presentes en las bases de
entrenamiento, lo que podria generar inequidades en el diagndstico, el acceso o el
pronéstico.(12)

Otro punto critico es la explicabilidad, pues en rehabilitacion, el equipo clinico
necesita comprender por qué una herramienta sugiere determinada conducta,
especialmente cuando se trabaja con pacientes complejos y decisiones de alto
impacto.

La IA en neurorrehabilitaciéon debe desarrollarse bajo principios de transparencia,
seguridad, supervision humana y justicia distributiva.('3) En este sentido, la IA no
debe concebirse como sustituto del juicio clinico, sino como un recurso
complementario, ya que su valor real dependera de la capacidad de integrarla a
los flujos de trabajo asistenciales sin deshumanizar la atencion.

La rehabilitacién neurolégica sigue siendo un proceso profundamente relacional,

en el que la motivacion, la comunicacion, la empatia y la interpretacion del
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contexto social contindan siendo determinantes. La tecnologia puede ampliar la
capacidad del equipo, pero no reemplazar la valoracion integral del paciente.®'2
En perspectiva, el futuro de la neurorrehabilitacion probablemente sera hibrido. La
convergencia entre la IA, la robdtica, los sensores portatiles, la realidad virtual, las
plataformas domiciliarias y los sistemas de apoyo a la decision clinica podria
facilitar una atencién mas eficiente, accesible y ajustada a objetivos funcionales
concretos. Para alcanzar este escenario, sera imprescindible avanzar en estudios
multicéntricos, establecer métricas comparables, validar modelos en contextos
diversos y construir marcos regulatorios que protejan al paciente sin frenar la
innovacién.@57)

A partir de la literatura revisada,('3147% se elaboré una sintesis tematica que
organiza las principales aplicaciones de la IA en neurorrehabilitacion, sus aportes
clinicos y las limitaciones mas frecuentes descritas en los estudios. Esta sintesis,
de elaboracion propia, permite visualizar de forma integrada la evidencia
disponible y facilitar la comprension de los ambitos de mayor relevancia para la

practica clinica en este campo (tabla 2).

Tabla 2 - Sintesis tematica de la evidencia

Area de aplicacién Aportes principales Limitaciones actuales

Prediccién prondstica Estimacién de recuperacion funcional y | Validacién externa limitada, sesgo

apoyo a la estratificacion clinica por muestras pequefas
Monitorizacion Seguimiento continuo del movimiento, | Dependencia  tecnolégica vy
funcional marcha, equilibrio y adherencia heterogeneidad de plataformas
Robética asistida Entrenamiento adaptativo, alta repeticién, | Coste, acceso desigual vy

retroalimentacion personalizada necesidad de estandarizacion
Telerrehabilitacion Mayor accesibilidad y continuidad | Brecha digital y supervision

terapéutica remota insuficiente
Rehabilitacion Analisis de desempefio, personalizacién | Falta de desenlaces clinicos
cognitiva de tareas y ajuste dinamico robustos

Toma de decisiones | Apoyo al clinico con integracién de datos | Explicabilidad, transparencia y

clinicas complejos sesgo algoritmico

A continuacion, se sintetizan las aplicaciones principales de la |A,68121314)

agrupadas segun entidad neuroldgica, y respaldadas por la literatura revisada en:
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El ictus: multiples revisiones y estudios clinicos han explorado modelos
predictivos de recuperacion funcional y sistemas basados en sensores para el
andlisis de la marcha y la personalizacion terapéutica.(1913)

La enfermedad de Parkinson: trabajos recientes han validado herramientas con
sensores y algoritmos para el seguimiento de la marcha, el analisis de la voz y
la deteccién temprana de fluctuaciones motoras.(1%.13)

La lesiéon medular: la integracion de robodtica y control adaptativo por IA ha
mostrado mejoras en el entrenamiento repetitivo y la autonomia funcional en
series y estudios experimentales.(212)

El traumatismo craneoencefalico: la IA se ha aplicado a la evaluacion cognitiva,
la estratificacion prondstica y el seguimiento longitudinal de déficits.(:9)

El deterioro cognitivo, las demencias y la esclerosis multiple: la IA es utilizada
para identificar patrones cognitivos, monitorizar fatiga y movilidad, y

personalizar intervenciones de rehabilitacién cognitiva a distancia.(510.13.1516.17)

Esta sintesis se presenta en la tabla 3, la cual integra la evidencia mas relevante

analizada en la revision.

Tabla 3 - Aplicaciones de inteligencia artificial por entidad neuroldgica

Entidad neuroldégica

Ictus

Enfermedad de

Parkinson

Lesién medular

Traumatismo

craneoencefdélico

Deterioro cognitivo y

demencias

Esclerosis multiple

Aplicaciones de IA

Prediccién de recuperacion, andlisis de

marcha, apoyo a telerrehabilitacion

Andlisis de marcha, voz, movimientos

finos y progresién motora

Robdtica asistida, monitorizacion
funcional, evaluacién de desempefio

motor

Evaluacién cognitiva, seguimiento

longitudinal, prediccién de secuelas
Deteccion de patrones cognitivos,
apoyo a rehabilitacién cognitiva

Monitorizacion de fatiga, movilidad y

funcionamiento cotidiano

Potencial clinico

Individualizacién del plan rehabilitador

y seguimiento funcional

Ajuste de terapias y deteccién de

cambios tempranos

Optimizacién del entrenamiento motor

y de la independencia

Apoyo al pronésticoy ala
rehabilitacion cognitiva
Intervenciones mas personalizadas y

seguimiento remoto

Ajuste del tratamiento segun

fluctuacion clinica

11

(G ev-ric | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 SCIMED Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacién. 2026;18:e1065

Conclusiones

La inteligencia artificial representa una de las innovaciones mas prometedoras
para el desarrollo de la neurorrehabilitacion contemporanea. Su capacidad para
integrar datos complejos, personalizar tratamientos y facilitar el seguimiento
longitudinal la sitia como una herramienta de alto interés clinico y cientifico. La
evidencia actual sugiere beneficios potenciales en la recuperacién funcional, la
monitorizacion objetiva, la robdtica rehabilitadora y la atencion remota,
particularmente en pacientes con secuelas de ictus y otras enfermedades
neuroldgicas. Sin embargo, la traduccion de estos avances a la practica
asistencial requiere prudencia y rigor. Persisten limitaciones metodoldgicas
importantes, desigualdad en el acceso, falta de validacion externa y desafios
éticos, que obligan a mantener la supervision humana como principio central. Por
ello, la inteligencia artificial debe entenderse como un complemento de la
competencia clinica y no como un reemplazo de ella. Su incorporacién
responsable, basada en evidencia sélida y en marcos regulatorios claros, puede

contribuir a una rehabilitacion mas precisa, equitativa y centrada en el paciente.
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