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Revisión

Resumen

Introducción: El término cross-education describe la mejora de rendimiento, tanto en control motor como en fuerza, de un 
miembro tras el entrenamiento del contrario. A pesar de su actual interés, no existe consenso en muchos conceptos de la 
transferencia de una habilidad visuomotora. 
Objetivo: El objetivo del presente estudio fue revisar la literatura actual sobre el fenómeno cross-education en habilidades 
visuomotoras para determinar la magnitud de transferencia y sus relaciones con el contexto de la intervención. 
Resultados: Se realizó una búsqueda bibliográfica durante diciembre de 2019 en las bases de datos Pubmed, CINAHL, 
MEDLINE, Web of Science, SPORTdiscus y Scopus. Se emplearon los descriptores “Motor ability” y “Motor skill”, además de las 
palabras clave “Motor control”, “skill”, “Task”, “cross over effect”, “cross exercise”, “contralateral learning”, “inter limb transfer”, “cross 
transfer”, “cross education”. Tras la aplicación de los criterios de inclusión y de exclusión, se obtuvo un total de 19 artículos 
para realizar el análisis. De estos artículos, 12 son ECA, 4 ensayos clínicos cruzados, 2 son ensayos no aleatorizados y solo 1 
carece de grupo control. La mayoría de artículos constan de una intervención a corto plazo. Tan solo 5 estudios son de una 
duración de entre 4 y 6 semanas. 
Conclusión: el fenómeno cross-education ocurre en habilidades de tipo visuomotor. Sin embargo, la magnitud de transferencia 
y su relación con la cantidad de aprendizaje del miembro entrenado parecen muy variables dependiendo del contexto de 
la intervención. Asimismo, el escaso consenso y las diferencias metodológicas de los estudios dificultan extraer conclusiones 
contundentes acerca de los efectos del contexto sobre la transferencia.
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Summary

Introduction: The term “cross-education” describes the perfomance improvement, both in motor control and strength, of 
a limb after training the opposite. Despite its current interest, there is no consensus on many concepts of the transfer of a 
visuomotor skill. The aim of the present research was to review the current literature on the phenomenon of cross-education in 
visuomotor skills in order to determine the magnitude of transference and its relationships with the context of the intervention. 
Results: A literature search was conducted during December 2019 in the databases Pubmed, CINAHL, MEDLINE, Web of 
Science, SPORTdiscus and Scopus. The descriptors “Motor ability” and “Motor skill” were used, in addition to the keywords 
“Motor control”, “skill”, “Task”, “cross over effect”, “cross exercise”, “contralateral learning”, “inter limb transfer “,” cross transfer “,” cross 
education “. After applying the inclusion and exclusion criteria, a total of 19 articles were obtained for analysis. Of these articles, 
12 are RCTs, 4 crossover clinical trial, 2 are non-randomized trials and only 1 lacks a control group. Most of the articles consist 
of a short-term intervention. Only 5 studies are of a duration of between 4 and 6 weeks. 
Conclusion: the cross-education phenomenon occurs in visuomotor skills. However, the magnitude of transference and 
its relation to the amount of learning of the trained member seems to be very variable depending on the context of the 
intervention. Likewise, the scarce consensus and the methodological differences in the studies make it difficult to draw firm 
conclusions about the effects of the context on the transference.
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Introducción

El término cross-education, referido en esta revisión como transfe-
rencia y transferencia cruzada, fue acuñado en 1894 por Edward Wheeler 
Scripture1. Éste término definiría la mejora de rendimiento (en fuerza 
y control motor) de un miembro tras el entrenamiento del contrario, 
aunque actualmente se tienden a considerar como dos entidades 
separadas2,3.

Existen dos modelos teóricos principales que justifican el fenómeno: 
“activación cruzada” y “acceso bilateral” 2. La activación cruzada sostiene 
que las adaptaciones en ambos hemisferios cerebrales se deben a la 
activación cortical bilateral generada en el entrenamiento unilateral 
(facilitación cruzada), relacionando la transferencia de una tarea con la 
carga neuronal que genera2. Por otro lado, el “acceso bilateral” sostiene 
que los engramas motores, elaborados durante el entrenamiento 
unilateral, no son específicos del lado entrenado y son accesibles por 
ambos miembros2. 

Actualmente aún se están estudiando aspectos del cross-education. 
Originalmente se ha pensado que la transferencia no ocurre de ma-
nera simétrica, determinando que solo habría transferencia desde el 
hemisferio dominante4,5, asociando esta asimetría a la especialización 
hemisférica6. Otro foco de atención sin consenso es la influencia de los 
cambios degenerativos neuronales. Si bien unos estudios determinan 
que la transferencia es mínima en edades avanzadas7,8, otros, en base a la 
reducción de lateralidad hemisférica del concepto HAROLD (Hemispheric 
Asymmetry Reduction in Older Adults)9, muestran transferencia similar a la 
de los jóvenes10,11. Además, si bien son muchas las revisiones que analizan 
la cantidad de transferencia de fuerza y su relación con el porcentaje de 
aprendizaje del miembro entrenado, no existen revisiones recientes que 
plasmen la magnitud de esta relación en el control motor. 

En los últimos años, el fenómeno de transferencia cruzada ha ob-
tenido una atención creciente, incrementado el número de ensayos al 
respecto12. Esto se debe a su potencial clínico, pudiendo aplicarse en la 
rehabilitación de múltiples patologías que cursen con imposibilidad o 
dificultad para mover un miembro ya sea de origen musculoesquelético 
como neurológico. 

En base al potencial de esta herramienta y al escaso consenso, el 
objetivo del presente estudio fue el de revisar la literatura actual rela-
cionada con el cross-transfer en habilidades de tipo visuomotor para 
determinar la magnitud de transferencia y sus relaciones con el contexto 
de la tarea y del paciente.

Material y método

Estrategia de búsqueda

Se realizó la búsqueda bibliográfica en las bases de datos Pubmed, 
CINAHL, MEDLINE, Web of Science, SPORTdiscus y Scopus, con fecha 
de entre 20 de mayo y 4 de junio de 2021, incluyendo todos aquellos 
trabajos publicados desde 2015 hasta la actualidad. Las ecuaciones y 
términos de búsqueda son los indicados a continuación:

 − Medline, Cinahl, Pubmed, Sportdiscus: (TESAURO* OR "Motor skill" 
OR "Motor control" OR "skill" OR "Task") AND ("cross over effect" OR "cross 

exercise" OR "contralateral learning" OR "inter limb transfer" OR "cross 
transfer" OR "cross education").

 − Pubmed: "Motor Skills"(Mesh).
 − Medline, Cinahl: MH "Motor Skills".
 − Sportdiscus: DE "MOTOR ability".
 − Scopus y Web Of Science: TITLE-ABS-KEY (("Motor skill" OR "Motor 

control" OR "skill" OR "Task") AND ("cross over effect" OR "cross exercise" 
OR "contralateral learning" OR "inter limb transfer" OR "cross transfer" 
OR "cross education")).
Para establecer los resultados válidos para revisión, se aplicaron 

una serie de criterios siguiendo el proceso de selección de la Figura 1. 

Resultados

En la Tabla 1 se exponen las características de los artículos en cuanto 
a muestra, diseño y duración de los estudios, así como el análisis de 
calidad metodológica.

La media de las muestras es de 35 individuos. La mayoría de estudios 
incluyen pacientes jóvenes (22-26 años).

 Todas las intervenciones se basan en el seguimiento de trayectorias, 
puntos o posiciones salvo 814,18,19,21,27-30. Tan solo 5 de los estudios son a 
largo plazo (entre 4-10 semanas)3,19,27,29,30. En solo 4 artículos se analiza 

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de los estudios.

Pubmed 
n = 61

CINAHL 
n = 20

MEDLINE 
n = 59

WOS 
n = 78

Sportdiscus 
n = 25

Scopus 
n = 97

Id
en

tifi
ca

ci
ón

Cr
ib

ad
o

El
ec

ci
ón

In
cl

uí
do

s

Registros recuperados  
en todas las bases 

de datos 
n = 340

Después de eliminar 
los repetidos 

n = 143

Artículos 
potencialmente 

relevantes 
n = 68

Artículos incluídos 
en el estudio 

n = 19

Registros repetidos 
excluídos 

n = 19

Registros que no  
cumplen los criterios  

de inclusión 
n = 75

• Estudios en humanos
• Idioma: inglés, español
• Antigüedad: ≥2015

Registros excluidos 
n = 49

• Review
• Case report
• No relación con el tema



Javier Ruiz-Seijoso, et al.

360 Arch Med Deporte 2021;38(5):358-366

Diseño Jadad Muestra Duración Periodo de lavado

Leung et al.13 ECA 1/5 N=44 (24 y 20)
E=26,1± 6,8 años

2 días 2 semanas

Dickins et al.14 ECC 1/5 N=40 (20 y 20)
E =
GE1: 24,25 años
GE2: 70,00 años

2 días

Graziado et al.15 ECNA 0/5 N=24
E =
GE1: 28 ± 2 años
GE2: 67± 9 años

1 día

Pan et al.16 ECA 1/5 N=40 (17 y 23)
E=
GE1: 71,9±9,6 años 
GE2: 70,4 ±6,8 años

1 día

Sainburg et al.17 ECNA 1/5 N=11 (3 y 8)
E=20-25 años

2 días

Steinberg et al.18 ECA 3/5 N=80 (39 y 41) 
E=24,87 ±4,14  años

4 días

Christiansen et al.19 ECA 2/5 N=24 (24
E=24±4 años

6 semanas 
3 sesiones/semana

Bo et al.20 ENC 0/5 N=27 (10 y 17)
E=18-34 años

2 días 10 días

Kidgell et al.21 ECC 2/5 N=14 (8 y 6)
E=22,6± 6,6 años

3 días 1 semana entre tareas 
diferentes

Krishnan et al.22 ECA 1/5 N= 20
E=22,8 ± 5,8 años

1 día

Krishnan et al.23 ECA 1/5 N= 44 (18 y 26)
E= 
GE1: 67,2 ± 4,1 años
GE2: 24,8 ± 6,9 años

2 días

Yen et al.24 ECA 1/5 N= 20 (7 y 13)
E= 
GE1: 24 ± 4,4 años   GE2: 22,2 ± 0,4 años

1 día

Leung et al.3 ECA 1/5 N= 43 (21 y 22)
E=26,4 ± 6,9 años

4 semanas
3 sesiones/semana

2 semanas

Neva et al.25 ECC 1/5 N=17
E=24 ± 3 años

4 días 2 semanas

Krishnan26 ECA 1/5 N=45 (25 y 20)
E=22,3 ± 5,7 años

1-2 días (según GE)

Witkowski et al.27 ECA 1/5 N=32 (16 y 16)
E=14–20 años

10 semanas

Wang et al.28 ECA 1/5 N=24 (16 y 8)
GE1: 27,3 ± 4,4 años
GE2: 20,7 ± 3,8 años

1 día

Beg et al.29 ECA 3/5 N=50 (20 y 30)
E=23,4 ± 2,5 años

4 semanas
2 sesiones/semana

Brocken et al.30 ECC 2/5 N=68 (68)
E=9,5-12,5 años

7 semanas
14 sesiones

: masculino; : femenino; E: edad; ECA: ensayo clínico aleatorizado; ECC: ensayo clínico cruzado; ECNA: ensayo clínico no aleatorizado; ENC: ensayo no controlado; N: muestra

Tabla 1. Resumen metodología de los artículos analizados.
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Tabla 2. Intervención y principales resultados.

Intervención Variables analizadas Principales resultados

Leung et al.13 4 GE: EC vs EFM vs EFsM vs Control
EC: acompasar la posición del codo 
con la mostrada en pantalla.

 1-RM y MCV
ECE, ICLI

Transferencia de ECE e ICLI (p<0,001) 
Diferencias de ICLI entre GE: EFM, EC > EFsM, control

Dickins et al.14 2 GE: ancianos vs jóvenes
2 tipos de EC:
Abducción balística del pulgar
Secuencias de oposición del pulgar 
a dedos

ECE
 Velocidad máxima
 secuencias correctas

Jóvenes mayor rendimiento general
Transferencia en las 2 tareas (p<0,001)
Aumento de ECE solo en la tarea sencilla (p=0,001) sin 
diferencias entre grupos (p>0,1). 
No relación entre ECE y transferencia (p>0,1).

Graziado et al.15 2 GE: ancianos vs jóvenes
EC: seguimiento de puntos mediante 
la actividad electromiográfica 
del abductor corto del pulgar, 3º 
interóseo dorsal.

Distancia euclidiana cursor-
centro:
- 120 ms tras inicio  
  (distancia)
-  Durante 1s al llegar al 
  objetivo (puntuación)

Jóvenes mayor rendimiento general
Transferencia significativa (p<0,001)
Diferencias entre edades en la variable distancia,  
(significativo solo en ancianos: p<0,001)
Transferencia de puntuación relación significativa con 
aprendizaje (p=0,016).

Pan et al.16 2 GE: sanos y con NP
EC: Seguimiento de puntos en  
pantalla mediante bolígrafo digital.

Error inicial de dirección Transferencia significativa (p<0,001), mayor en DI que ID 
(p=0,003).
Menor transferencia en sanos (p=0,01). 
Sanos transferencia no simétrica; pero con NP, sí Grupo DI 
mayores after-effects (p=0,045).

Sainburg et al.17 2 GE: DI vs ID
EC: Seguimiento de puntos  
mediante el índice.

Vmáx
Aceleración pico
Duración de aceleración

Transferencia de Vmáx no asimétrica (p=0,855)
Transferencia asimétrica de Aceleración pico (menor en 
ID, p=0,0059) y de Duración de aceleración (mayor en ID, 
p=0,0059)
Sin diferencias tras práctica contralateral

Steinberg et al.18 2 GE: espejo vs control
2 subgrupos por GE: novatos vs 
expertos
2 tipos de EC mediante balón de 
baloncesto:
Drible estacionario
Drible en Slalom

Secuencias correctas
 Error al driblar

Transferencia significativa (p<0,001) con diferencias según 
GE y experiencia (p<0,05)
Solo expertos diferencias según GE: (p<0,01), mejor con 
espejo
Diferencias en grupos control, mayor transferencia en 
novatos (p<0,05)
No diferencias entre grupos con espejo (p>0,05)
Transferencia de error de drible sin diferencias (p>0,05)
Transferencia en slalom: expertos mayor con espejo 
(p<0,05); novatos no transferencia con espejo (p>0,05)

Christiansen et al.19 2 GE: dificultad progresiva vs fija
EC: juego “BreakOut” controlado por 
abducción y aducción del 5º dedo de 
la mano.

ECE
Puntuación en “BreakOut” 

Transferencia solo en GE progresivo (p<0,001)
Aumento de ECE inicial sin diferencias (p<0,05)
Aumento de ECE final solo en GE progresivo
No relación entre ECE y transferencia (p>0,05).

Bo et al.20 1 GE: con y sin discapacidad motora
EC: Seguimiento de puntos median-
te joystick sujetado con la mano.

ED
TM
Raíz del error cuadrático 
medio

Transferencia no relación con ADC score (p>0,05)
Transferencia de ED (p<0,05) en feedback normal y de TM 
(p<0,05) en feedback mejorado
Transferencia indiferente de feedback (p>0,05)
Relación entre aprendizaje y transferencia: ED (p=0,02) en 
feedback normal, TM (p=0,04) en feedback aumentado.

Kidgell et al.21 3 GE divididos en 3 EC:
 “O’Connor dexterity”
 “Purdue pegboard”
 “Mirror Purdue pegboard”

Tiempo en realizar la tarea Mayor transferencia en Mirror Purdue (p<0,05).
Relación entre aprendizaje y transferencia en Mirror  
Purdue (p=0,03)

Krishnan et al.22 2 GE: DI vs ID
EC: Ajustar patrón de marcha al 
propuesto en tiempo real por 
pantalla.

 Error de seguimiento Transferencia significativa (p=0,003)
No diferencias significativas entre lados (p=0,247)
Relación entre aprendizaje y transferencia: 84% (p<0,001)

Krishnan et al.23 2 GE: ancianos vs jóvenes
EC: Ajustar patrón de marcha al 
propuesto en tiempo real por 
pantalla.

 Error de seguimiento Jóvenes mayor rendimiento
Transferencia menor en ancianos (p<0,05) pero sin  
diferencias en test sin feedback visual (p>0,1)
Relación entre aprendizaje y transferencia (p<0,001): 
79%  jóvenes; 56% ancianos

(continúa)
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Intervención Variables analizadas Principales resultados

Yen et al.24 2 GE: DI vs ID
EC: seguimiento de puntos mediante 
el uso de fuerza isométrica del 
tobillo

TM
Precisión

Transferencia significativa (p<0,01)
No diferencias entre lados (p>0,05)

Leung et al.3 4 GE: EC vs EFM vs EFsM vs Control
EC: acompasar la posición del codo 
con la mostrada en pantalla.

1-RM y MCV
ECE, ICLI
TM

Mayor transferencia de habilidad en el grupo de EC 
(GRUPO*TIEMPO: p=0,005) pero relación entre aprendizaje 
y transferencia no significativa (p>0,05).
Transferencia específica similar entre GE (p>0,05).
Mejoras de ECE e ICLI mayores en EC y EFM
No relación ICLI o ECE y transferencia (p>0,05).

Neva et al.25 2 GE: Calentamiento aeróbico 
previo* vs Control
EC: Seguimiento de puntos mediante 
joystick sujetado con la mano.

Desplazamiento lateral 
máximo
Ángulo en velocidad 
máxima
Tiempo de reacción y TM

Diferencias entre grupos durante la intervención que al 
final dejaban de ser significativas (p>0,05).
Transferencia significativa (p<0,05)
Diferencias entre grupos en tiempo de reacción (p=0,045) 
que desaparecen en retención (p>0,05).

Krishnan26 2 GE: práctica intensiva vs distribuida
EC: Ajustar patrón de marcha al 
propuesto en tiempo real por 
pantalla.

Error de seguimiento Mayor transferencia en práctica distribuida (p=0,044)
Relación significativa (p<0,001) entre aprendizaje y 
transferencia (76%).

Witkowski et al.27 2 GE: EC vs Control
Intervención en 3 fases:
Global, oculo-manual y pedal, 
específica esgrima

Dinamometría manual
Precisión estocada en  
3 test diferentes

No cambios significativos en dinamometría (p>0,05)
Mejora significativa en 3/3 (p<0,001)
Transferencia significativa en 2/3 (p<0,001 y p<0,01)

Wang et al.28 2 GE: Zurdos vs Diestros
2 subgrupos: ID vs DI
EC: “pegboard task”

Tiempo en realizar la tarea Mejora y transferencia significativa (p<0,05) salvo mano 
derecha de diestros, no mejora ni transferencia (p>0,1)
No relación entre aprendizaje y transferencia (p>0,1)

Beg et al.29 2 GE: EC vs Control
EC: “pegboard task”

Tiempo en realizar la tarea
JTT test

Mejora y transferencia significativa en la tarea (p<0,05) y en 
JTT (p<0,05) salvo en apartado de escritura y alimentación 
simulada

Brocken et al.30 2 GE: 
GE A: EC, Control
GE B: Control, EC
EC: entrenamiento con stick hockey 
(adaptado) con manos contrarias

Tiempo en realizar la 
prueba

Mejora y transferencia significativa (p<0,016)
GE B más rápido en Pre-test, (p<0,001); pero GE A, mayor 
mejora general (p = 0,043).
Tiempos más largos en pre-test relacionados con mayor 
mejora p= 0,04 

Tabla 2. Intervención y principales resultados (continuación).

DI: transferencia cruzada desde el lado dominante; DM: dificultades motoras; EC: entrenamiento de coordinación; ECE: excitabilidad corticoespinal; ED: error direccional; EFM: entrenamiento 
de fuerza con metrónomo; EfsM: entrenamiento de fuerza sin metrónomo GE; Grupo experimental; ICLI: inhibición de corta latencia intracortical; ID: transferencia cruzada desde el lado no 
dominante; min: minutos; MCV, Máxima contracción voluntaria; N: muestra; RM: repetición máxima; TM: tiempo de movimiento. Vmax: Velocidad máxima.

estrictamente miembros inferiores (MMII)22-24,26. Solo 5 de los estudios 
presentan periodo de lavado (1-2 semanas)3,20,21,25.

En cuanto a la hetereogeneidad de objetivos, nos encontramos 
con que 3 artículos comparan la transferencia entre individuos jóve-
nes y ancianos14,15,23, 5 analizan la transferencia según dominancia del 
miembro entrenado, 2 estudios analizan la muestra con patología16,20, 
varios estudios comparan intervenciones de diferente dificultad o 
novedad14,18,19,21, 2 comparan la transferencia entre entrenamiento vi-
suomotor (EV) y de fuerza (EF)3,13 y finalmente, solo 1 estudio analizaron 
la influencia del calentamiento aeróbico previo25 o de las diferentes 
distribuciones de la práctica26.

Sin embargo, todos los artículos salvo el de Leung et al.13 analiza-
ron el rendimiento. En 4 estudios realizaron medidas electrofisiológi-
cas3,13,14,19. Si bien todos ellos analizaron la excitación cortico-espinal 
(ECE), solo 2 analizan la Inhibición de Corta Latencia Intracortical (ICLI)3,13. 

Discusión

Influencia del contexto en la transferencia cruzada

Dificultad y novedad de la tarea y transferencia 
Los artículos que analizaron la influencia de la dificultad, obtuvieron 

una mejora de la transferencia cuando la tarea era desafiante para el 
individuo19,21. Estos resultados se ciñen a la propuesta teórica, donde el 
tipo, novedad y complejidad de la tarea condicionan la transferencia2. 
Además, mayores demandas de coordinación y activación neuromus-
cular, involucran mayor oxigenación31 y activación cortical, favoreciendo, 
mayores adaptaciones que las tareas sencillas32.

Tan solo Steinberg et al.18 analizaron la influencia de la novedad 
de la tarea en la transferencia, observando mayores efectos cuando el 
individuo era novato. La mayor mejora general del grupo novato con 
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el feedback directo, podría deberse a que el grupo experto ya estaría en 
la etapa más avanzada del aprendizaje. En esta fase, el mapa sensorio-
motor de la tarea está interiorizado y no resulta necesario el feedback 
sensorial ni atender a la ejecución33, disminuyendo la carga neuronal 
y empeorando la transferencia2. Por otro lado, el beneficio del grupo 
experto al usar el espejo podría explicarse al considerar las tareas bajo el 
feedback normal como simples y al verlo en un reflejo como complejas. 
Esta consideración se describe en el artículo de Kidgell21, donde la tarea 
considerada más compleja era la realizada mediante el reflejo del espejo. 
Esta mayor complejidad obligaría a dirigir la atención hacia el reflejo y 
a la ejecución de la tarea, antes considerada sencilla2.

Diferencias de transferencia según la edad
Todos los artículos que incluyeron a población anciana encontraron 

transferencia significativa14-16, 23 a pesar de presentar un rendimiento 
menor que el grupo más joven durante la fase de aprendizaje14,15,23. Sin 
embargo, no hubo consenso en cuanto a las diferencias entre grupos 
de edad. 

En el aprendizaje de un nuevo patrón de marcha, los ancianos 
tuvieron una menor transferencia que los jóvenes23. Esto sigue la línea 
de estudios que muestran transferencia disminuida en ancianos7,8 
debido a los mecanismos de degeneración neuronal asociados al 
envejecimiento, como el descenso de ECE34 y aumento de inhibición 
intracortical35, importantes en la consolidación de memoria motora36. 
Sin embargo, Dickins et al.14 y Graziado et al.15, con intervenciones en 
miembros superiores (MMSS), describen que la transferencia fue igual14 

o incluso mayor en los ancianos15, lo que apoya el modelo HAROLD, los 
déficits antes mencionados se compensarían mediante un reclutamien-
to hemisférico más bilateral9. 

La mayor transferencia en ancianos, para la variable que mide 
anticipación, descrita por Graziado et al.15 podría deberse a varios fac-
tores. Si bien los ancianos sanos preservan una adaptabilidad predictiva 
eficaz, no permanece claro cómo afecta la edad a ella37. Sin embargo, 
hallazgos sugieren que el declinamiento cognitivo que ocurre con la 
edad es causante del deterioro del control predictivo38. De este modo, 
los ancianos cognitivamente sanos podrían mejorar y transferir esta 
capacidad de manera similar a otros grupos de edad. Por otro lado, los 
jóvenes podrían no haber mejorado debido a que la parte de la tarea 
que evaluaba la anticipación no supuso un reto suficiente, disminuyendo 
su transferencia y generando una diferencia entre grupos. Finalmente, 
la falta de consenso de la transferencia en esta población se podría 
explicar en parte por diferencias metodológicas, que modificarían el 
aprendizaje de la población anciana, y por las características individua-
les, escasamente recogidas. De este modo, variables personales, como 
el estilo de vida, podrían ser factores protectores contra la declinación 
cognitiva y de la memoria. 

Asimetría de la transferencia
Los hallazgos de los estudios sobre esta variable son relativa-

mente heterogéneos. Si bien los 2 estudios que lo analizan en MMII 
encontraron que la transferencia se daba independientemente del 
lado entrenado22,24, en MMSS, la transferencia sí se veía condicionada 
por ello16,17,28.

En MMSS, se pudo observar que la transferencia desde el miembro 
dominante fue mayor, y se adaptó mejor a tests distintos en el estudio 
de Pan et al.16. Ésto tendría relación con lo propuesto por el modelo 
de proficiencia (el lado dominante sería más eficaz al adaptarse a 
nuevas tareas, transfiriendo más información y de mayor calidad) y el 
de especialización hemisférica (la capacidad de cada hemisferio de 
producir modelos internos de distintas habilidades)32. En concreto, el 
lado dominante se beneficiaría de habilidades espaciales39, del mismo 
modo que ocurre en el artículo de Pan et al.16, donde se analizaba una 
medida de control espacial. Por otro lado, Sainburg et al.17 describieron 
transferencia simétrica pero con adaptaciones diferentes según la fun-
ción determinada de cada hemisferio. Esto coincide con otro estudio 
donde la transferencia de la precisión al chutar era simétrica pero las 
estrategias motrices para llegar a esa adaptación diferían entre lados40.

Por último, en el estudio de Wang et al.28, se obtuvo un resultado 
asimétrico en los diestros, su mano derecha no mejoró ni obtuvo trans-
ferencia significativa, apoyando el modelo de proficiencia. Sin embargo, 
los zurdos mejoraron y obtuvieron transferencia en ambas manos. Ésto 
podría deberse por un mayor uso de los zurdos del brazo no dominante 
en sus rutinas, favoreciendo una mayor conectividad interhemisférica y 
destreza con la mano no dominante que los diestros41.

En los estudios de MMII se obtuvieron transferencias simétricas de 
control espacial en el trabajo de la marcha22, y en el control isométrico 
de tobillo24. Parece que la mayor simetría en MMII se podría explicar por 
una menor lateralización de MMII que de MMSS, debido a las diferentes 
tareas y estrategias motoras entre ellos42. A pesar de coincidir con ciertos 
estudios que confirman la simetría en MMII6,43, la evidencia sobre ello 
es escasa y sin consenso, habiendo también hallazgos de asimetría en 
ciertas variables40,42.

Por otro lado, en los artículos de Witkowski et al.27 y Brocken et al.30 se 
describen intervenciones en actividades deportivas con equipamiento 
diseñado para su uso con el miembro no dominante (estoque de es-
grima) y con las manos cambiadas (stick de hockey), respectivamente. 
Ambos estudios obtuvieron transferencia significativa hacia su lado do-
minante, mostrando la capacidad de transferir habilidades visuomotoras 
desde el lado no dominante de manera efectiva en deportes asimétricos.

Finalmente, considerando que variables contextuales, como la 
complejidad y novedad de una tarea, influyen la dirección de trans-
ferencia28, la heterogeneidad de protocolos de intervención dificulta 
la predicción del patrón de simetría en la transferencia. Esto último se 
puede ver en el estudio de Stöckel et al.6 donde, durante una misma 
tarea, cambiando las instrucciones de la tarea, la transferencia desde 
cada miembro variaba según se consideraba más espacial o dinámica.

Diferencias de transferencia en participantes con patología
Los dos artículos que analizaron esta variable, diferían en cuanto 

a la patología por lo que no son comparables. Sin embargo, ambos 
hallaron una transferencia significativa equiparable a la del grupo 
sano16,20.

Por un lado, en el estudio de Pan et al.16, la transferencia fue simé-
trica en personas con neuropatía periférica. Ya que en esta patología 
ocurre una degeneración del área somatosensorial44, los resultados 
antes explicados podrían deberse a mecanismos neuronales compen-
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satorios de forma semejante a lo propuesto con el modelo HAROLD y 
el declinamiento cognitivo16. 

Por otro lado, en el estudio de Bo et al.20, la transferencia fue 
similar entre personas de distintas capacidades motoras, sugiriendo 
que la transferencia estaría más relacionada con el establecimiento 
de engramas motores que con las capacidades motrices. Finalmente, 
la diferencia en la habilidad transferida según feedbacks podría expli-
carse por lo observado en un estudio coetáneo. En dicho estudio, al 
aumentar el feedback visual el tiempo de movimiento durante la tarea 
aumentaba45. Bajo esta premisa, los resultados de Bo et al.20 podrían 
deberse al aprendizaje sobre la nueva condición, mejorando el tiempo 
de movimiento tras la adaptación.

Calentamiento previo y distribución de la práctica
En la literatura actual, se ha objetivado que espaciar la intervención 

favorece el aprendizaje de habilidades en MMSS en adultos46. A pesar de 
la escasez de ensayos de este tema en MMII, parece surtir el mismo efec-
to en dicha zona47. Siguiendo la línea de estos estudios, la transferencia 
de un nuevo patrón de la marcha mejoró con la práctica distribuida26.

Por otro lado, las mejoras temporales de rendimiento tras el calenta-
miento de Neva et al.25 difieren de lo encontrado en otro artículo donde 
el rendimiento descendió tras ejercicio de alta intensidad48. Esto podría 
explicarse por una menor intensidad del calentamiento, reduciendo la 
fatiga a la hora de realizar la prueba. Por otro lado, los cambios preca-
rios de tiempos de reacción podrían deberse a aumentos agudos de 
atención tras el ejercicio49, ya que aumentos en los niveles atencionales 
facilitan tiempos de reacción más rápidos50. 

Magnitud de la transferencia cruzada de rendimiento

En todos los artículos se encontraron mejoras de rendimiento 
significativas tanto en el miembro entrenado como en el contralateral 
en alguna de las variables estudiadas3,14-30. Sin embargo, no todos los 
artículos indican el porcentaje de mejora contralateral. Además, los 
porcentajes descritos variaron bastante entre los diferentes estudios. 
Éste fenómeno podría explicarse por las diferentes variables analizadas, 
intervenciones y protocolos que utilizaron los diversos estudios, pro-
moviendo una mayor o menor transferencia y proporcionando datos 
poco homogéneos.

Magnitud de transferencia a largo plazo
Los 5 únicos estudios que analizaron el fenómeno de transferencia 

cruzada a largo plazo encontraron transferencia significativa al final 
de la intervención3,19,27,29,30. Sin embargo, solo 2 de ellos explicitan los 
porcentajes de transferencia3,19.

En el estudio de Leung et al.3 el aprendizaje y la transferencia fueron 
mayores en el grupo que entrenaba de manera específica la tarea. Si 
bien, el porcentaje de transferencia específico fue similar entre grupos 
de EF (14,4±3,8% a 11,9±4,5% en fuerza) y de EV (12,4±2,3% en control 
motor), las medidas electrofisiológicas dependieron del tipo de inter-
vención. De este modo, a pesar de que resulta inadecuado decir que el 
EF y EV comparten las mismas respuestas corticoespinales, poseen cierta 
similitud. Al comparar las magnitudes descritas por Leung et al.3 con 

protocolos de intervención similares, resultan ligeramente superiores a 
las descritas para transferencia de fuerza en MMSS (9,4%)12. Sin embar-
go, Christiansen et al.19 describen porcentajes de mejora en su grupo 
de entrenamiento progresivo mucho más altos (76±14%). Esto podría 
deberse a las diferencias metodológicas entre ambos estudios. Por un 
lado, Leung et al3 tiene una tarea muy distinta a la de Christiansen et al.19 
con un ajuste de dificultad no progresivo y compara los resultados con 
el grupo control, como sugiere Carrol et al.51 para reducir la influencia de 
la familiarización con la prueba. Por otra parte, el estudio de Christiansen 
et al.19 no presentó periodo de lavado, el protocolo fue 2 semanas más 
largo, la muestra fue más pequeña, no hubo grupo control y las variables 
que medían el rendimiento diferían mucho entre estudios.

Relación entre cantidad de aprendizaje y cantidad de 
transferencia

La mayoría de los estudios que analizaron esta variable, descrita 
como porcentaje de mejora contralateral respecto a la cantidad de 
mejora ipsilateral, obtuvieron significancia. Sin embargo, resulta com-
plicado establecer un consenso de esta relación ya que la magnitud 
de la misma es bastante variable según el contexto, como se observó 
en el resto de apartados.

 Esta relación fue significativa en los 3 estudios de MMII. Los porcen-
tajes comprendieron un 84%22-76%26 y fue menor en individuos de edad 
avanzada, 56%23. Sin embargo, los tres estudios fueron realizados por 
el mismo investigador, con intervenciones y protocolos muy similares. 
Además, dos de los estudios analizan la transferencia comparando la 
medida base del miembro entrenado con la medida final del contrario, 
cruzando datos entre miembros y sesgando el resultado. Por otro lado, 
en los estudios de MMSS, de Bo et al.20 y Graziado et al.15 se encontró 
dicha relación solo en las variables con transferencia significativa y sin 
diferencias entre grupos (resultados homogéneos). Finalmente, Kidgell 
et al.21 solo encontraron correlación de aprendizaje en la tarea de mayor 
dificultad mientras que Leung et al.3 y Wang et al.28 no encontraron re-
lación para el EV. Del mismo modo que ocurre en el artículo de Kidgell 
et al.21 con las tareas más fáciles, la intervención de Leung et al.3 pudo 
no ser lo bastante difícil como para procurar mejoras suficientes para 
detectar significancia en la relación. Del mismo modo, la corta duración 
del estudio de Wang et al.28, 4 intentos de práctica, pudo no permitir 
detectar la relación por una cantidad insuficiente de mejora.

Medidas electrofisiológicas

Los 2 artículos que comparan la transferencia de EV y EF encon-
traron adaptaciones corticales diferentes entre grupos. En el estudio 
de Leung et al.13, solo hubo diferencias entre grupos para los cambios 
en ICLI, siendo iguales en la ECE. Sin embargo, en un estudio posterior, 
reportaron cambios de ECE e ICLI mayores en EV y EF con metrónomo 
respecto al resto de grupos3. Esto podría explicarse por lo encontra-
do en el artículo de Christiansen et al.19, donde inicialmente ambos 
grupos, tenían aumentos iguales de ECE. Sin embargo, estos cambios 
sólo perduraban en el grupo donde se progresaba en la dificultad. 
De este modo, en el artículo de menor duración, tanto EV como EF 
podrían haber generado los mismos cambios excitatorios debido a 
que si la tarea de fuerza resulta novedosa para el individuo, existirá 
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adaptación sustancial de control motor independientemente de la 
complejidad de la tarea32.

Por otro lado, en el estudio de Dickins et al.14, los cambios de ECE 
en la tarea simple, pero no en la compleja, podrían deberse a que la 
adaptación neural no se detectó por darse fuera de la corteza motora 
primaria (M1). Esto se explica en base a las múltiples áreas corticales que 
se activan en el control de distintos parámetros de la prensa manual52 y 
a que no se puede asumir que las interacciones entre M1 sean el origen 
de la facilitación cruzada sólo porque la interacción de ambas cortezas 
se exprese a través de M12.

Finalmente, no se encontró una relación significativa entre cam-
bios de ECE3,14,19 o ICLI3 la mejora de rendimiento en la tarea. Esto es 
consistente con lo expresado por Ruddy et al.2, quienes afirman que la 
facilitación cruzada no se da únicamente en los músculos homólogos 
involucrados en la tarea si no que también en músculos que no lo es-
tán. Además, dicha activación perdura en el tiempo denominándose 
“potenciación post-activación”. De este modo, resulta erróneo asumir 
que los cambios de excitabilidad representan únicamente cambios 
adaptativos significativos.

Conclusiones

Los estudios recogidos en esta revisión evidencian la presencia de 
transferencia de control motor en tareas visuomotoras a corto y largo 
plazo. La magnitud y dirección de este efecto parece ser muy variable, 
dependiendo de múltiples factores contextuales, como el estado del 
sistema nervioso, lateralización hemisférica o tipo de tarea. Asimismo, 
la cantidad de aprendizaje parece estar relacionada con la cantidad de 
transferencia (aunque de manera variable), pero los cambios de ECE o 
ICLI no. Por otro lado, las diferencias entre MMSS y MMII resultan poco 
concluyentes por los escasos estudios revisados. Finalmente, La baja 
calidad de los estudios y la heterogeneidad metodológica general, 
dificulta sacar conclusiones contundentes de estos hallazgos. 

Resulta necesario realizar más estudios con una calidad metodo-
lógica superior y con protocolos de medición más estandarizados, con 
un registro más detallado de variables individuales y sobre la tarea que 
pudiesen influir en la transferencia. Además, futuros ensayos debieran 
estudiar qué factores modifican la relación entre cantidad de aprendizaje 
y de transferencia para optimizar el uso de esta herramienta.
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