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RESUMEN: 

Introducción: El dolor cervical y la lumbalgia son afecciones comunes, asociadas a altos niveles de 

discapacidad, absentismo laboral y elevados costes socioeconómicos. Las técnicas de representación del 

movimiento (TRM) han sido estudiadas en otros campos y, actualmente, parecen ser prometedoras en 

dolores musculoesqueléticos crónicos.  

Objetivos: Observar y comparar el efecto de las TRM en la modulación del dolor, en el rango de 

movimiento (RDM), en el posicionamiento articular y en la capacidad de generar imágenes motoras 

(CGIM) tanto en pacientes con afecciones raquídeas crónicas como en participantes asintomáticos.  

Material y métodos: Se propone una revisión sistemática para la que se realizó la búsqueda en 6 bases 

de datos (EnFisPo, PubMed, PEDro, Scopus, Science Direct y Web of Science) según las directrices 

PRISMA. 18 artículos fueron llevados a análisis y evaluados metodológicamente por las escalas PEDro, 

Jadad y NOS.  

Resultados: Los resultados obtenidos evalúan y comparan la eficacia de las TRM en sujetos 

sintomáticos y asintomáticos en diferentes aspectos como la intensidad del dolor, el RDM, la CGIM y 

los cambios en pruebas de imagen y en el sistema nervioso autónomo. 

 Conclusiones: Existen mejoras clínicamente significativas en la intensidad del dolor, RDM, 

posicionamiento articular y en la CGIM. Los estudios registran diferentes resultados en la CGIM entre 

participantes sintomáticos y asintomáticos. Se necesitan más estudios para sacar conclusiones firmes.  

Palabras clave: imaginería motora, observación de acciones, dolor cervical, dolor lumbar, revisión 

sistemática. 
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ABSTRACT: 

Introduction: Neck pain and low back pain are common conditions, associated with high levels of 

disability, work absenteeism and high socioeconomic costs. Movement representation techniques 

(MRT) have been studied in other fields and currently appear to be promising in chronic musculoskeletal 

pain.  

Objectives: To observe and compare the effect of MRT on pain modulation, range of motion (ROM), 

joint positioning and motor imagery (MIM) in both patients with chronic spinal conditions and 

asymptomatic participants.  

Material and methods: A systematic review was proposed for which a search was carried out in 6 

databases (EnFisPo, PubMed, PEDro, Scopus, Science Direct and Web of Science) according to 

PRISMA guidelines. 18 articles were analyzed and methodologically evaluated by the PEDro, Jadad 

and NOS scales.  

Results: The results obtained evaluate and compare the efficacy of TRM in symptomatic and 

asymptomatic subjects in different aspects such as pain intensity, RDM, CGIM and changes in imaging 

tests and autonomic nervous system.  

Conclusions: There are clinically significant improvements in pain intensity, RDM, joint positioning 

and CGIM. Studies record different results in CGIM between symptomatic and asymptomatic 

participants. Further studies are needed to draw firm conclusions.  

Key words: motor imagery, action observation, neck pain, low back pain, systematic review. 

  



4 
 

  



5 
 

INTRODUCCIÓN 

 

Técnicas de representación del movimiento: 

Las técnicas de representación del movimiento (TRM) se han definido como cualquier tipo de terapia 

que utilice la representación de movimientos normales sin dolor (mediante observación o imaginación). 

Las técnicas más comunes son la imaginería motora (IM) y la observación de acciones (OA) 1. En los 

últimos años, han sido utilizadas como una herramienta de tratamiento neurocognitivo para el dolor 

crónico o en la mejora de la amplitud del movimiento y se ha demostrado que tanto la IM como la OA 

provocan cambios en el sistema nervioso autónomo (SNA) que causan respuestas simpáticas, y la base 

neurofisiológica parece estar controlada centralmente 2.  

La IM es definida como la capacidad cognitiva dinámica de generar movimientos mentales sin 

realizarlos 1.  Otros autores 3 definen la IM como un estado mental dinámico en el que la ejecución  

metal de una acción se ensaya sin ninguna salida motora periférica manifiesta y aportan que, tanto la 

IM, como la ejecución motora comparten sustratos neuronales superpuestos, lo que proporciona una 

fuerte justificación para su utilización para su rehabilitación. Investigaciones recientes sugieren que la 

IM activa estructuras subcorticales (es decir, la excitabilidad de las interneuronas presinápticas) sin 

activar las motoneuronas alfa 4.  

La IM puede dividirse en IM explícita o IM implícita, según si se le instruye abiertamente a realizar la 

técnica de IM o si se utiliza implícitamente la IM de una manera inconsciente, respectivamente 3,4. 

La IM explícita puede estimularse mentalmente, utilizando el modo cinestésico (sensación de 

movimiento) o el visual (visualización del movimiento) y pueden verse desde una perspectiva interna o 

externa, dependiendo de si el movimiento se imagina en primera o en tercera persona, respectivamente 

4, mientras que la IM implícita se suele estimular con las tareas de juicio izquierdo/derecho (JID), que 

consiste en ver imágenes de una parte del cuerpo y decidir si la imagen pertenece o gira la lado izquierdo 

o derecho del cuerpo 5. Tanto la IM implícita como la explícita aprovechan redes neuronales similares 

3. 
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La OA, por su parte, se define como la evocación de una simulación motora interna de los gestos motores 

que el observador está percibiendo visualmente. En la observación de la acción, el participante observa 

los movimientos o actividades realizadas por otro individuo para influir positivamente en el 

comportamiento motor 1.  

La OA puede producir cambios en la representación de la corteza motora dado que la observación 

refuerza la representación cortical de la acción. Existe evidencia de que la terapia de OA puede mejorar 

la fuerza y la funcionalidad en pacientes con enfermedades crónicas 6. 

Prevalencia y coste económico: 

El dolor crónico es un problema de salud que se da a  nivel internacional, con una prevalencia que oscila 

entre el 10,8% y el 53.7% 7. 

El dolor cervical y la lumbalgia son afecciones comunes, asociadas a altos niveles de discapacidad, 

absentismo laboral y elevados costes socioeconómicos 8, siendo de las principales causas de años vividos 

con discapacidad 8, 9, 10, 11.  En 2017, según el INE, en España, en las principales enfermedades crónicas 

o de larga evolución diagnosticadas por un médico por sexo, el porcentaje de personas de mayores de 

15 años con dolor lumbar crónico (DLC), fue respectivamente para hombres y mujeres el 15’8% y el 

23’5%. En el caso del dolor cervical crónico (DCC), los porcentajes fueron el 9,7% y el 21’5%, 

respectivamente 12.   

Por otro lado el dolor lumbar es la principal causa de discapacidad y pérdida de productividad 10. La 

prevalencia media mundial estimada es del 11,9%. El coste indirecto a nivel mundial debido a la pérdida 

de productividad representa una gran proporción del coste total, representando entre el 50 y el 89% de 

los costes totales 13. En España, los costes atribuibles de DCL fueron de 8945,6 millones de euros, de 

los cuales el 74,5% implicaban costes indirectos, representando en conjunto el 0,68% del Producto 

Interior Bruto español 14.  
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El dolor de cuello, por su parte, es la cuarta causa de discapacidad 10, con una prevalencia media mundial 

del 23% 15. Es el segundo, después del dolor de espalda, en años de vida ajustados por discapacidad 

(AVAD) y representa una quinta parte del total de AVAD atribuidos a las afecciones 

musculoesqueléticas 11. Se calcula que el 66% de la población sufrirá dolor de cuello en algún momento 

de su vida 16. Aunque no se dispone de datos exactos en España, en países europeos como los Países 

Bajos donde su población supone un tercio de nuestro país, el coste total anual en el dolor de cuello se 

estimó en unos 686 millones de dólares 8. 

 

Aplicaciones de las técnicas de IM y OA  

El uso de la IM como técnica dentro de la fisioterapia está extendida sobre todo en pacientes con ictus 

mejorando la funcionalidad del miembro superior 17, 18 y la velocidad de la marcha 19;  pero también en 

aquellos con esclerosis múltiple 20, 21, síndrome de dolor regional complejo 22, dolor del miembro 

fantasma en amputados 23, pacientes ancianos 24, deportistas 25, roturas del ligamento cruzado anterior 

26, dolor musculoesquelético crónico 5, entre otros. La IM puede ser efectiva para el alivio del dolor y 

para la mejora del rango de movimiento (RDM) en condiciones de dolor musculoesquelético crónico 3. 

La técnica de OA también se ha utilizado en el tratamiento de enfermedades neurológicas 27, como el 

ictus donde parece mejorar la funcionalidad del miembro superior 28, 29, 30, la capacidad de caminar y la 

velocidad de la marcha 29 ;en la enfermedad de Parkinson, donde se ha visto que produce mejoras en las 

capacidades motoras y funcionales de los pacientes 31, especialmente cuando los pacientes se encuentran 

en las primeras fases de la enfermedad 32; o la parálisis cerebral infantil en la que existe controversia en 

su utilidad, donde hay autores que defienden que resulta prometedora en la rehabilitación del miembro 

superior en niños 33, mientras que otros afirman que falta calidad en los estudios 34.  
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JUSTIFICACIÓN: 

Dadas las dificultadas registradas por muchos de los tratamientos actuales a la hora de paliar las 

dolencias propias del raquis, se proyecta como idónea la búsqueda de nuevas técnicas que aborden la 

problemática desde otro flanco y que puedan complementar, o incluso suplir, los tratamientos vigentes. 

Tanto la IM como la OA se han utilizado ampliamente en el campo de pacientes neurológicos, y dentro 

de éste los ictus, en su mayoría. Los resultados han sido prometedores en la mayoría de estos estudios.  

En base a un hipotético potencial efecto beneficioso de estas técnicas también en el campo del dolor 

musculoesquelético crónico, se sugiere la investigación dentro del dolor crónico de raquis. 

HIPÓTESIS: 

El uso de una técnica que ha sido exitosa en patologías de compleja resolución podría significar en una 

variable para el tratamiento del dolor crónico a nivel musculoesquelético, condición que de por sí, 

supone una batalla para muchos pacientes.  
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OBJETIVOS: 

 

OBJETIVO GENERAL: 

1. Comparar los resultados obtenidos en cuanto al uso de las técnicas de representación del 

movimiento en el dolor musculoesquelético correspondiente al raquis. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

2. Estudiar el efecto de las técnicas de representación del movimiento en la modulación del dolor 

en pacientes con dolor crónico de raquis. 

3. Estudiar el efecto de las técnicas de representación del movimiento en el rango de movimiento 

y el posicionamiento articular en pacientes con dolor crónico de raquis. 

4. Estudiar la capacidad de generar imágenes motoras en pacientes con dolor crónico de raquis.  
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MATERIAL Y MÉTODOS: 

Documentos: 

El presente estudio ha sido debidamente certificado mediante la consecución del Código de 

Investigación Responsable (COIR) del Trabajo de Fin de Grado correspondiente, el cuál es: 

TFG.GFI.CMCZ.SGA.210227. y se puede observar con más detalle en el “Anexo 1. Figura 1. 

Autorización Oficina de Investigación Responsable (OIR)”.  

 

Búsqueda bibliográfica: 

Se propopone una búsqueda bibliográfica, la cual se realizó recopilando aquellos artículos publicados 

los últimos 5 años en diferentes bases de datos como: PubMed, PEDro, Scopus, Science Direct, Web of 

Science y EnFisPo siguiendo las directrices PRISMA para revisiones sistemáticas (Moher D y cols, 

2009; Urrútia G & Bonfill X, 2013; Hutton y cols, 2016). 

El proceso de elaboración del presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) desde la selección del tema hasta 

el fin del TFG se recoge en el “Anexo 2. Figura 2. Cronograma, elaboración propia”. 

 

La estrategia de búsqueda en PubMed consistió en diseñar una ecuación de búsqueda compuesta por las 

palabras clave incluidas en el título o en el resumen: “neck pain”, “back pain”, “motor imagery” y 

“action observation”. Se utilizaron los operadores booleanos “AND” Y “OR”, dando como resultado 

final la ecuación de búsqueda siguiente:  

((motor imagery[Title/Abstract]) OR (action observation[Title/Abstract])) AND ((neck 

pain[Title/Abstract]) OR (back pain[Title/Abstract])) obteniendo 18 resultados.  

Además, con el objetivo de la contextualización y abordaje desde una perspectiva más amplia del tema 

tratado, se realizaron varias búsquedas independientes adicionales  en PubMed, con un fin informativo. 

Dichas búsquedas también estuvieron limitada a estudios de los últimos 5 años, pero no siguieron la 

ecuación de búsqueda previa, sino que se buscaron estudios previos utilizando las palabras clave “motor 
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imagery” y “action observation” independientemente para observar la investigación en el campo de las 

TRM, “low back pain” y “neck pain” para recoger datos de prevalencia y costes, y combinando estas 

últimas con “costs” y “prevalence” para obtener información adicional. 

 

En PEDro, se dividió la búsqueda en 3 partes: cervical, dorsal y lumbar. Compartieron los componentes 

“pain” para el apartado de “problema” y “motor imagery” o “action observation” para el apartado 

“resumen y título” Se diferenciaron en la “parte del cuerpo” siendo “head or neck” para la zona cervical, 

“thoracic spine” para la zona dorsal y “lumbar spine, sacro-iliac joint or pelvis” para la zona lumbar. Se 

obtuvieron 2 resultados.  

 

En Scopus, se definió la búsqueda para aquellos artículos que contuvieran en el título, resumen o 

palabras clave, las palabras clave “back pain”, “neck pain”, “action observation”y “motor imagery”, 

dando como resultado la siguiente ecuación de búsqueda:  

(TITLE-ABS-KEY (“motor imagery”) OR TITLE-ABS-KEY (“action observation”) AND TITLE-

ABS-KEY (“back pain”) OR TITLE-ABS-KEY (“neck pain”)) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2021) OR 

LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) 

OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016). Se obtuvieron 21 resultados. 

 

Para Science Direct, se utilizaron las palabras clave “back pain”, “neck pain”, “motor imagery” y “action 

observation”. Se configuró la búsqueda para que éstas aparecieran en el título, resumen o palabras clave.  

La ecuación de búsqueda es la siguiente:  

Title, abstract, keywords: ("action observation" OR "motor imagery") AND ("back pain" OR "neck 

pain"). Se encontraron 6 resultados. 

 

En Web of Science, se utilizó la siguiente ecuación de búsqueda:  
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(TI=(neck pain OR back pain) AND TI=(motor imagery OR action observation)) OR (AB=(neck pain 

OR back pain) AND AB=(motor imagery OR action observation)). Las palabras clave se buscaron en 

el título (TI) o resumen (AB). Se encontraron 30 resultados. 

 

En EnFisPo, se realizó la búsqueda con las palabras clave “imaginería”, “observación” y “dolor” en 

cualquier campo, utilizando el operador booleano “y”. No se encontró ningún resultado. 

 

Puede observarse el diagrama de flujo según las directrices PRISMA correspondiente a la búsqueda 

bibliográfica en el “Anexo 3. Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA, elaboración propia” y el diagrama 

de flujo personal basado en la búsqueda bibliográfica en el “Anexo 4. Figura 4. Diagrama de flujo 

personal, elaboración propia”. 

 

Criterios de selección: 

Se incluyeron aquellos artículos de los últimos 5 años que estuvieran redactados en español, inglés o 

francés, que trataran sobre las TRM (IM u OA) en humanos mayores de 18 años en dolor de raquis 

crónico y/u  observaran la respuesta del SNA a estas técnicas o cambios en las técnicas de imagen.  

Se descartaron aquellos artículos que no cumplían con los criterios de inclusión, junto a otros que 

cumplían diferentes criterios de exclusión como: cervicalgias o lumbalgias con síntomas radiculares, 

cirugía lumbar o cervical y aquellos en los que el diseño pertenecía a protocolos para diseño de futuros 

estudios y en los que se hablaba de otra patología. 

 

Calidad metodológica: 
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Se utilizaron las escalas PEDro y Jadad para valorar la calidad de los ensayos clínicos aleatorizados, 

estudios piloto y cuasiexperimentales, mientras que la escala NOS se utilizó para valorar la calidad de 

los estudios observacionales.  

La escala PEDro aporta información sobre la validez del estudio, valorando la validez interna (criterios 

2-9) la información estadística (criterios 10-11) y la validez externa (criterio 1). Este último no forma 

parte de la puntuación final. La evaluación con esta escala de los diferentes artículos se puede observar 

en el “Anexo 5. Tabla 1. Escala PEDro, elaboración propia”. 

La escala Jadad fue originalmente desarrollada y validada para evaluar de forma independiente la calidad 

de ECAs sobre el dolor, pero ha sido utilizada para otros propósitos. Presenta puntuación de calidad de 

cinco puntos, con dos puntos adicionales para métodos apropiados de aleatorización y sigilo de 

colocación, que varía de 0 (débil) a 5 (bueno). La evaluación de los artículos correspondientes a esta 

revisión se pueden comprobar en el “Anexo 6. Tabla 2. Escala Jadad, elaboración propia” 

La escala Newcastle-Ottawa (NOS) está compuesta por ocho ítems, divididos en tres dimensiones 

(comparación, selección, tipo de estudio) de investigaciones de corte, transversales, caso-control y 

cohortes. Se puede apreciar la evaluación de los propios artículos en el “Anexo 7.  Tablas 3 y 4. Escala 

NOS, elaboración propia.” 

 

Selección de artículos: 

De los 171 artículos totales obtenidos inicialmente en las diferentes bases de datos, se procedió al 

cribado con los diferentes criterios de inclusión y exclusión, obteniendo un resultado final de 18 

resultados, 2 de ellos revisiones sistemáticas. 

De las búsquedas independientes, utilizadas para contextualizar el tema tratado se obtuvieron 32 

registros adicionales. 
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RESULTADOS 

Los resultados obtenidos evalúan y comparan  las TRM (IM/OA) en sujetos sintomáticos y 

asintomáticos en diferentes aspectos como la intensidad del dolor, el RDM y el posicionamiento 

articular, la CGIM y los cambios en pruebas de imagen y en el sistema nervioso autónomo. 

Se pueden ver los resultados detalladamente en el “Anexo 8. Tabla 5. Tabla de resultados, elaboración 

propia.” 

A continuación se expone brevemente las líneas argumentales que emanan de los resultados. 

 

Dolor 

Los resultados en relación con la modulación del dolor se han obtenido de 6 artículos 2, 6, 35, 36, 37, 38 con 

mejoras significativas  en la intensidad del mismo. La percepción del dolor se ha medido con el Umbral 

de detección del dolor por presión (UDDP) y con la escala visual analógica (EVA). 4 estudios fueron 

aleatorizados 2, 6, 35, 37, de los cuáles 2 fueron ensayos clínicos aleatorizados 2, 35, 1 estudio piloto 6 y 1 

estudio cuasiexperimental 37. Entre los no aleatorizados se encuentra una serie de casos 36, y un caso-

control 38, que versa sobre imágenes de RM funcional. 

 

Posicionamiento y rango de movimiento: 

En relación al posicionamiento y al rango de movimiento, las medidas se recogieron derivadas de 

goniómetro o electrogoniómetro y de pruebas de control motor, con resultados significativamente 

favorables. Se obtuvieron 4 estudios aleatorizados, de los cuáles 1 era un estudio piloto 6, y los 3 restantes 

ensayos clínicos aleatorizados 40, 41, 42. 
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Capacidad de generar imágenes motoras: 

La capacidad para generar imágenes motoras es otro resultado que se refleja a través de varios estudios, 

con la medición de la precisión y el tiempo de respuesta (cronometría) en el caso de la IM implícita y 

con la medición del Cuestionario Revisado de Imágenes del Movimiento (MIQ-R) y la cronometría en 

el caso de la IM explícita. Se obtuvieron 6 estudios, de los cuáles únicamente 1 presentaba aleatorización 

siendo 1 ensayo clínico aleatorizado 41. El resto de estudios, no aleatorizados, consistieron en 3 estudios 

transversales 44,46,47, 1 cuasiexperimental con carácter transversal 45 y 1 observacional 48. 
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DISCUSIÓN 

Las principales variables estudiadas en esta revisión han sido la modulación del dolor, el 

posicionamiento, el RDM y la capacidad de generar imágenes motoras.  

 

Dolor 

En relación al dolor, un estudio plantea que la OA podría tener efectos hipoalgésicos inmediatos 6 

siguiendo la línea de autores como Suso-Martí L 2 y Morales Tejera D 35 que defienden que tanto la IM 

como la OA presentan estos efectos, y coinciden en que la OA presenta mejores resultados en la 

disminución de este. No obstante, aunque estos dos últimos coinciden en el resultado, el primero de ellos 

realiza el estudio en participantes con DCC y el segundo con asintomáticos, por lo que se debe ser cauto 

a la hora de proyectar conclusiones. Otros estudios muestran también los efectos positivos en la 

modulación del dolor de la IM combinada con otras técnicas como la realidad virtual 36 o ejercicios 

específicos de cuello 37, en DLC y DCC, respectivamente. Entre estos estudios coincidió en el tiempo 

dedicado a la IM, siendo entre 20 y 25 minutos en ambos. Sin embargo, en el estudio de Trujillo 36, los 

minutos dedicados a la IM irían aumentando hasta llegar a los 50 en las últimas sesiones, mientras que 

en el estudio de Javdaneh 37, seguiría con el mismo tiempo. Contradiciendo los efectos beneficiosos 

sobre la modulación del dolor, otros estudios nos muestran a través de una RM funcional mayor 

activación de las áreas cerebrales relacionadas con el dolor en un caso de DCC cuando el participante 

estaba concentrado en las TRM que cuando no lo estaba 38 y una ligera activación del SNA de los 

pacientes que presentaban DLC en comparación con aquellos asintomáticos 39.  

 

Posicionamiento y rango de movimiento: 

También existe literatura sobre el posicionamiento y el RDM. En cuanto al posicionamiento,  Sarraj AR 

40 defiende sobre todo la eficacia de la IM y, en parte, de la OA para mejorar la precisión de la posición 

de enderezamiento de la columna lumbosacra, concordando con el estudio de La Touche R 41,  en 

términos de control motor en pacientes con dolor lumbar, mientras que Cuenca-Martínez F 42 destaca en 
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mayor medida la OA, por encima de la IM para el sentido de la posición de la articulación cervical  en 

pacientes con DCC inespecífico. En cuanto al RDM, Yap BWD 3 muestra mejoras del RDM con la 

utilización de la IM, con sesiones de 15 minutos, 3 sesiones por semana, durante 4 semanas, sin embargo, 

en el estudio de de la Puente Ranea 6 muestra mejoras significativas en el RDM con la aplicación de un 

minuto de OA. Todos los efectos beneficiosos de la OA se contradicen en el estudio de Pool-

Goudzwaard 43, donde la OA dolorosas en otra persona cambia el rendimiento motor tanto en personas 

con y sin dolor de espalda, durante la flexión de tronco autodirigida, pero no durante una flexión de 

tronco protocolada, por lo que la eficacia de la técnica no residiría en la técnica en sí, sino en el contenido 

y en la protocolización de este. 

Capacidad de generar imágenes motoras: 

Para la capacidad de generar imágenes, los resultados son diversos y controvertidos. Se ha observado 

para la IM explícita, según La Touche R 44 que las personas con DLC presentan mayor dificultad que 

las asintomáticas en la capacidad de generar imágenes motoras, dato que es respaldado por otro estudio 

41 y hasta donde incluso se  propone  que un programa de ejercicio terapéutico junto con un programa 

de terapia educativa pueden ayudar a mejorar la capacidad para generar imágenes motoras, tanto visuales 

como cinestésicas en DLC inespecífico 45. Sin embargo, donde se encuentra la mayor controversia es en 

la IM implícita, ya que Wallwork SB 46 afirma que la capacidad implícita de generar imágenes motoras 

está afectada en personas con dolor crónico de cuello y no en los episodios de dolor agudo. Por el 

contrario, Alazmi L, en su primer estudio pone en cuestión las tareas de JID basadas en el tronco a la 

hora de generar imágenes 47, terminando por afirmarlo en su segundo estudio 48 o donde Ravat S 7, 

afirmó el deterioro del JID (y por lo tanto de la capacidad de generar imágenes motoras) en otras 

condiciones como la CPRS1, síndrome del túnel carpiano, etc. pero no puedo extraer conclusiones de la 

capacidad de generar imágenes motoras en el dolor lumbar, debido a la baja calidad de los estudios y a 

la heterogeneidad de los resultados.  
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Las limitaciones observadas durante todo el proceso son, en primero lugar la escasez de estudios que 

traten las TRM en el dolor crónico de raquis y la gran heterogeneidad dentro del propio tema, ya que las 

TRM incluyen la IM y la OA, y en ocasiones, se presentan juntas en los estudios. Pero en gran parte se 

presentan de forma separada, por lo que es difícil realizar una comparativa entre ambas técnicas en 

muchas variables. Por otro lado, se hace referencia a que en la mayoría de los estudios analizados, la 

muestra es pequeña y, versa en ocasiones sobre participantes asintomáticos, los tiempos de estudios 

breves, y no han demostrado su implicación clínica. Además, los tiempos de aplicación de las técnicas 

varían entre estudios, así como las formas de presentación. También cabe resaltar, dentro de los estudios, 

la variabilidad de las mediciones empleadas para evaluar la capacidad de generar imágenes motoras, ya 

que es diferente para evaluar cada tipo de IM y la subjetividad, en gran parte, de la evaluación, ya que 

los métodos empleados como la MIQ-R dependen del estado cognitivo del paciente, de su actitud ante 

la prueba, además de otros muchos factores personales.  

Se necesitan estudios con mayor calidad metodológica y se aconseja tomar las conclusiones de esta 

revisión con cautela.  
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CONCLUSIONES:  

1. El uso de las técnicas de representación del movimiento  presenta resultados beneficiosos en las 

condiciones de dolor musculoesquelético correspondiente tanto al raquis lumbar como cervical, siendo 

la observación de acciones la que obtuvo mejores resultados. 

2. La observación de acciones y la imaginería motora parecen inducir una modulación inmediata del 

dolor en la región cervical, con mejores resultados para la observación de acciones tanto a nivel local 

como remoto. La imaginería motora combinada con realidad virtual o con ejercicios de estabilización 

del cuello también ha mostrado efectos beneficiosos en la modulación del dolor lumbar y cervical 

crónicos. 

3. La imaginería motora parece influir en ganancias del rango de movimiento cervical en pacientes con 

dolor crónico cervical, en la mejora del sentido de reposicionamiento lumbosacro en pacientes con 

lumbalgia, y en la realización de ejercicios de control motor. Tanto la imaginería motora como la 

observación de acciones, mostraron resultados beneficiosos en el sentido de posicionamiento de la 

articulación cervical, siendo la observación de acciones la que aportó resultados más sólidos. 

4. Los pacientes con dolor crónico cervical o lumbar tienen más dificultades para generar imágenes 

motoras y cinestésicas y necesitan más tiempo en realizar estas tareas mentales en comparación con 

participantes asintomáticos, pudiéndose entrenar con programas de ejercicio terapéutico junto con 

programa de terapia educativa. 
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ANEXOS 

 

 

ANEXO 1:
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Figura 1. Autorización Oficina de Investigación Responsable (OIR). Fuente: Universidad Miguel 

Hernández.  
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ANEXO 2: 

 

 

Figura 2. Cronograma, elaboración propia. 
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ANEXO 3 

 

 

Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA, elaboración propia.  
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ANEXO 4 

 

 

Figura 4. Diagrama de flujo personal, elaboración propia.   
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ANEXO 5 

 

El criterio número 1 no influye en la puntuación final. 1-Criterios de elegibilidad especificados, 2-

Sujetos asignados aleatoriamente a los grupos, 3-La asignación se ocultó, 4-Los grupos fueron 

similares al inicio del estudio, 5-Sujetos cegados a la terapia, 6-Terapeutas cegados al grupo de 

sujetos, 7-Evaluadores que miden variables cegados, 8-Se obtuvo al menos un resultado clave para 

más del 85% de la muestra, 9-Todos los pacientes recibieron el tratamiento según lo asignado o se 

realizó un análisis del tipo intención de tratar, 10-Se informaron los resultados de las comparaciones 

entre grupos, 11-Se informaron las medidas de punto y variabilidad. 

 

Tabla 1. Escala PEDro, elaboración propia.  
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ANEXO 6 

 

 

 

1-Aleatorio, 2-Método de aleatorización y adecuación, 3-Doble ciego, 4-Método de cegamiento y 

adecuación, 5-Pérdidas y retiradas 

 

Tabla 2. Escala Jadad, elaboración propia. 
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ANEXO 7: 

Casos-controles 

 

Selección: 1) ¿Es adecuada la definición del caso? 2) Representatividad de los casos 3) Selección de 

controles 4) Definición de los controles. Comparabilidad: 1) Comparabilidad de los casos y los 

controles sobre la base del diseño o el análisis. Exposición: 1) Determinación de la exposición 2) 

Mismo método de determinación para los casos y los controles 3) Tasa de no respuesta.  

 

 

Cohortes y transversales: 

Selección: 1) Representatividad de la cohorte expuesta 2) Selección de la cohorte no expuesta 3) 

Determinación de la exposición 4) Demostración de que el resultado de interés no estaba presente al 

inicio del estudio. Comparabilidad: 1) Comparabilidad de las cohortes sobre la base del diseño o del 

análisis. Resultado: 1) Evaluación del resultado 2) ¿El seguimiento fue lo suficientemente largo para 

que se produzcan los resultados? 3) Adecuación del seguimiento de las cohortes. 

NE=No evaluable. 

Tablas 3 y 4. Escala NOS, elaboración propia 
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ANEXO 8 

 

Referencia Objetivo Intervención Tamaño 

muestra 

Sexo 

(H/M) 

Edades Medidas de 

resultado 

Resultados 

de la Puente Ranea 

L, et al. 

(2016).6 

Estudio piloto. 

Comprobar si la 

acción-observación  

mejora la amplitud de 

movimiento cervical y 

si existe una reducción 

del dolor en pacientes 

con dolor de cuello 

crónico inespecífico 

Observación de 

Acciones   

2 grupos:  

-Observación de 

imágenes motoras 

de rotación 

cervical completas 

(80º) 

-Observación de 

imágenes motoras 

de rotación 

incompleta (40º). 

 

Ambos grupos, 

observaron 10 

rotaciones 

cervicales hacia 

cada lado. 

28 sujetos 

con dolor 

crónico 

cervical 

-Grupo 

rotación 

cervical 

completa: 

5 (35.7)/9 

(64.3) 

-Grupo 

rotación 

cervical 

incomplet

a: 

2 

(14.3)/12 

(85.7) 

-Grupo 

rotación 

cervical 

completa: 

29.50±9.66 

-Grupo 

rotación 

cervical 

incompleta: 

29.86±12.89 

-Rango de 

movimiento 

cervical  

-Umbral de 

detección del 

dolor por presión  

-Amplitud de movimiento 

cervical: El análisis 

intergrupo observó 

cambios significativos en 

el movimiento de rotación 

cervical, tanto en el 

postratamiento como a los 

10 minutos en el grupo 

con observación de 

rotación cervical 

completa. 

 

-Umbral de detección del 

dolor por presión.: No 

hubo cambios 

estadísticamente 

significativos en los datos 

entre grupos. 

Beinert K, et al. 

(2017). 38 

Caso-control. 

Comprender los 

correlatos neurales de 

la 

expectativa/memoria 

de dolor desadaptativa 

Imaginería motora  

+ Observación de 

acciones  

-1 caso con dolor 

crónico cervical, 

con restricción de 

la movilidad hacia 

la izquierda. 

-1 control 

asintomático. 

 

2 sujetos Mismo 

sexo. 

Misma edad. 

 

Imágenes de 

resonancia 

magnética 

funcional. 

Mayor activación de las 

áreas relacionadas con el 

dolor en el “caso”, cuando 

gira hacia el lado doloros 

y cuando no está 

distraída. 
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Referencia Objetivo Intervención Tamaño 

muestra 

Sexo 

(H/M) 

Edades Medidas de 

resultado 

Resultados 

8 vídeos, de 2 

segundos cada uno 

(16 segundos en 

total) y 14 

segundos de 

descanso entre 

vídeos 

 

Alazmi L, et al. 

(2018) 47 

Transversal 

Establecer si los datos 

de los las tareas de 

juicio izquierda/ 

derecha basado en el 

tronco son indicativos 

de las imágenes 

motoras que se 

sugieren para las 

posturas específicas de 

tronco lateralizadas 

presentadas. 

Cada participante 

completó dos 

bloques 

experimentales, 

cada uno de los 

cuales contenía las 

264 imágenes (528 

imágenes en total).  

29 

participantes 

asintomáticos 

10 

hombres, 

19 

mujeres 

24.4 (3.5) -Precisión 

 

-Tiempo de 

respuesta 

La precisión fue mayor y 

los tiempos de respuesta  

más rápidos cuando los 

movimientos de tronco 

lateralizados 

representados tenían una 

mayor amplitud. 

Pool-Goudzwaard 

A, et al. (2018) 43 

2 estudios pilotos. 

El objetivo de estos 

dos estudios piloto es 

a) comprobar la 

influencia significativa 

de la observación de la 

flexión dolorosa del 

tronco por parte de 

otros en la ejecución 

de la misma actividad 

en una acción de 

flexión autodirigida 

(estudio 1) y comparar 

estos resultados con 

una acción de flexión 

Primer estudio 

(n=40; 16 con 

dolor lumbar, 24 

sanos) 

Observación de 

vídeo doloroso 

frente a uno 

neutral. 

 

Segundo estudio 

(n=6 , sujetos 

sanos) 

Observación de 

cada vídeo + 

40 

participantes 

19 

mujeres, 

21 

hombres 

35 +- 12’1 -Cambios en 

fenómeno de 

flexión-relajación 

(FRP): EMG de 

superficie 

 

-Emociones 

evocadas: 

Emotional 

Questionnaire 

Observar una acción 

dolorosa en otra persona 

cambia el rendimiento 

motor y aumenta el miedo 

tanto en personas con y 

sin dolor de espalda, 

durante la flexión de 

tronco autodirigida, pero 

no durante una flexión de 

tronco protocolada. 
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Referencia Objetivo Intervención Tamaño 

muestra 

Sexo 

(H/M) 

Edades Medidas de 

resultado 

Resultados 

según un protocolo de 

flexión estricto 

(estudio 2). 

protocolo de 

flexión- relajación. 

No detallada 

duración de vídeo. 

Sarraj AR, et al. 

(2018) 40 

 Ensayo Clínico 

Aleatorizado. 

 

 

Observar el efecto de 

la imaginería 

kinestésica (IM) o de 

la observación visual 

(OA) de un 

movimiento específico 

(inclinación hacia 

delante de la parte 

superior del cuerpo) 

para mejorar el sentido 

lumbosacro del 

reposicionamiento de 

la columna vertebral 

en pacientes que 

sufren dolor lumbar. 

3 grupos: 

-Observación de 

acciones 

-Imaginería 

motora 

-Referencia 

 

Visualizar 

movimientos de 

flexión y 

extensión. La 

duración de cada 

secuencia de vídeo 

en bloque fue de 

1,5 minutos, 

seguida de un 

período de 

descanso (15 s). 

Se realizó 5 

repeticiones. 

 

 

40 sujetos 18 

hombres/

22 

mujeres 

Entre 16,91 y 

23,49 años 

Test de Precisión 

en el 

Reposicionamient

o (ART) con 

electrogoniómetro 

Los resultados mostraron 

la eficacia de la IM y, en 

parte, de la OA para 

mejorar la precisión del 

reposicionamiento de la 

columna lumbosacra.  

Alazmi L, et al. 

(2019) 48 

Observacional 

mixto 

Investigar si las 

personas con dolor 

lumbar mostraban un 

rendimiento 

deteriorado en las 

tareas de juicio 

izquierda derecha 

-Grupo dolor 

lumbar crónico 

(n=16) 

 

-Grupo control 

(n=36) 

 

52 

participantes 

26 

hombres, 

26 

mujeres. 

-Grupo dolor 

lumbar 

crónico: 23,6 ± 

5,9 

 

-Precisión. 

-Tiempos de 

respuesta. 

No se encontraron 

diferencias significativas 

en el rendimiento de la 

precisión de los grupo ni 

en los tiempos de 

respuesta. Los 

participantes fueron más 
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Referencia Objetivo Intervención Tamaño 

muestra 

Sexo 

(H/M) 

Edades Medidas de 

resultado 

Resultados 

basadas en el tronco 

presentando tanto 

imágenes del 

segmento del tronco 

como del cuerpo 

entero. 

Los participantes 

realizaron dos 

tareas de juicio 

izquierda derecha 

de tronco 

diferentes 

utilizando dos 

tipos de imágenes 

(tronco-segmento, 

cuerpo entero). 

Las imágenes 

también 

presentaban tres 

amplitudes 

diferentes de 

flexión del lado 

izquierdo y 

derecho del 

tronco. 

-Grupo 

control: 21,3 ± 

3,5 

rápidos y precisos para el 

tipo de imagen de cuerpo 

entero  en comparación 

con los que presentaban el 

segmento de tronco 

solamente. Los 

participantes respondieron 

más rápido y con mayor 

precisión a las imágenes 

que mostraban mayores 

amplitudes de 

movimiento, 

independientemente del 

tipo de imagen. 

 

La Touche R, et al 

(2019). 44 

 Estudio tranversal 

no probabilístico. 

Objetivo principal: 

evaluar la capacidad 

de generar imágenes 

motoras cinestésicas y 

visuales, así como 

evaluar el tiempo 

dedicado a esta tarea 

mental por parte de los 

pacientes con dolor 

lumbar crónico en 

comparación con los 

participantes 

asintomáticos.  

2 grupos:  

-Grupo Control: 

100 sujetos 

asintomáticos 

-Grupo Dolor 

Lumbar Crónico: 

100 sujetos 

200 sujetos 76 

hombres, 

124 

mujeres 

-Grupo 

control: 38.82 

+- 13.30 

 

-Grupo dolor 

lumbar 

crónico: 40.44 

+- 13.71 

-Habilidad motora 

y cinestésica de 

imagenería 

motora 

(Cuestionario 

Revisado de 

Imágenes del 

Movimiento-

MIQ-R). 

-Cronometría 

mental 

(cronómetro) 

 

 

Pacientes con dolor 

lumbar crónico tienen 

mayor dificultad para 

generar imágenes visuales  

e imágenes cinestésicas 

en comparación con los 

participantes 

asintomáticos, y también 

necesitaron más tiempo 

para realizar las tareas 

mentales kinestésicas  y 

visuales. El miedo al 

movimiento,  y una mayor 

percepción de 
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Referencia Objetivo Intervención Tamaño 

muestra 

Sexo 

(H/M) 

Edades Medidas de 

resultado 

Resultados 

-Objetivo secundario: 

analizar si existen 

relaciones entre la 

capacidad de generar 

imágenes motoras, el 

tiempo empleado y las 

variables psicológicas 

y de discapacidad. 

 discapacidad en pacientes 

con dolor lumbar crónico 

se correlacionan con una 

menor capacidad de crear 

imágenes motoras 

cinestésicas, y esta 

capacidad es mayor en los 

pacientes con mayor nivel 

de autoeficacia. 

Suso- Martí L, et al. 

(2019). 2 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado  

Evaluar los efectos 

hipoalgésicos 

inducidos por la 

Imaginería motora y la 

observación de 

acciones, tanto a nivel 

local, en la región 

cervical, como a 

distancia, en pacientes 

con dolor cervical 

crónico. 

3 grupos: 

-Imaginería 

motora: 

Imaginación de 

movimientos 

terapéuticos 

cervicales. 

La intervención de 

imaginería motora 

(IM) de ambos 

ejercicios se 

realizó durante  

-Observación de 

acciones (OA) 

-Placebo: 

observación de 

paisaje. 

 

2 series de 1 

minuto para cada 

ejercicio tanto en 

IM como en OA, 

con una duración 

total de 4 minutos. 

30 sujetos 

sintomáticos, 

10 por grupo. 

14 

hombres y 

16 

mujeres 

-Imaginería 

motora: 30.6 ± 

11.53 

-Observación 

de acciones: 

33.5 ± 14.25 

-Placebo: 

27.70 ± 6.39 

 

-Umbral de 

detección del 

dolor por presión 

 

-Intensidad del 

dolor (Escala 

Visual Analógica) 

 

 

 

En el umbral de detección 

del dolor por presión de 

C2/C3, trapecio derecho e 

izquierdo  existen 

diferencias 

estadísticamente 

significativas pre-post 

intervención  en 

observación de acciónes y 

imaginería motora, con un 

tamaño del efecto 

moderado. 

En el epicóndilo, se 

observaron diferencias 

estadísticamente 

significativas entre la 

evaluación 

preintervención y la 

medición post-1, con un 

tamaño del efecto grande, 

y entre la evaluación 

preintervención y la 

medición post-2, con un 
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Referencia Objetivo Intervención Tamaño 

muestra 

Sexo 

(H/M) 

Edades Medidas de 

resultado 

Resultados 

4 minutos en todas 

ellas. 

tamaño del efecto 

moderado.  

 

 

Cuenca-Martínez F, 

et al. (2019). 42 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Evaluar si el 

entrenamiento de 

observación de la 

acción  y la imaginería 

motora  producían 

cambios en el sentido 

de la posición de la 

articulación cervical  

tanto al final de la 

intervención como 10 

minutos después de la 

misma, en 

comparación con una 

intervención con 

placebo en pacientes 

con dolor de cuello 

crónico inespecífico . 

3 grupos: 

-Imaginería 

motora. 

 

-Observación de 

acciones. 

 

-Placebo. 

 

2 series de 1 

minuto para cada 

ejercicio tanto en 

IM como en OA, 

con una duración 

total de 4 minutos. 

4 minutos en todas 

ellas. 

 

30 sujetos, 10 

por grupo 

14 

hombres y 

16 

mujeres. 

-Imaginería 

motora: 

30.6  ± 11.53 

-Observación 

de acciones: 

33.5  ± 14.25 

-Placebo: 

27.70 ± 6.39 

 

-Sentido de la 

posición de la 

articulación 

cervical , en los 

movimientos de 

flexión, extensión 

y rotación. 

 

 

El grupo observación de 

acciones obtuvo mayores 

mejoras que el grupo 

placebo en el sentido de la 

posición de la articulación 

cervical en cuanto al 

movimiento de extensión 

cervical tanto al final de 

la intervención como a los 

10 min postintervención, 

y también en el 

movimiento de flexión 

cervical, aunque sólo a los 

10 min de la intervención 

. Además, el grupo 

observación de acciones 

obtuvo mayores mejoras 

que el grupo de 

imaginería motora en el 

sentido de la posición de 

la articulación cervical 

sólo al final de la 

intervención en el 

movimiento de extensión 

cervical. En cuanto al 

movimiento cervical de 

rotación izquierda, tanto 

el grupo imaginería 

motora como el de 
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Referencia Objetivo Intervención Tamaño 

muestra 

Sexo 

(H/M) 

Edades Medidas de 

resultado 

Resultados 

observación de acciones 

fueron superiores al grupo 

placebo en ambos planos 

al final de la intervención. 

Wallwork SB, et al. 

(2020) 46 

Estudio transversal 

Determinar si el dolor 

de cuello y su 

duración se asocian 

con el deterioro del 

rendimiento de la 

valoración de la 

rotación del cuello a la 

izquierda/derecha 

(objetivo 1), y 

determinar si la 

ubicación/lado del 

dolor de cuello se 

asocia con el deterioro 

del rendimiento de las 

imágenes de rotación 

del cuello a la 

izquierda y a la 

derecha (objetivo 2). 

La prueba formal 

incluía cinco 

tareas de juicio 

izquierda/derecha, 

cada una de ellas 

con 40 imágenes. 

 

1737 sujetos 

(1404 

entraron en el 

análisis) 

422 

hombres, 

912 

mujeres 

39 ± 12.9 -Precisión 

 

-Tiempo de 

respuesta 

En función del estado del 

dolor de cuello, las 

personas con dolor de 

cuello crónico fueron 

menos precisas que las 

personas sin dolor de 

cuello para los juicios de 

cuello izquierdo/derecho, 

pero las personas con 

dolor de cuello agudo no 

difirieron de las personas 

sin dolor de cuello o con 

dolor de cuello crónico. 

La precisión de los juicios 

de la mano 

izquierda/derecha no 

difirió entre los grupos. 

Los tiempos de respuesta 

no variaron. 

 

 

Grande-Alonso M, 

et al. (2020) 45 

Estudio 

cuasiexperimental y 

transversal 

Determinar si la 

capacidad de generar 

imágenes motoras 

mentales  influye en 

variables psicológicas, 

motoras y de 

discapacidad en 

pacientes con dolor 

2 grupos: 

-Grupo con mejor 

capacidad para 

generar imágenes 

motoras (Grupo 1, 

34 sujetos). 

 

68 sujetos 

con dolor 

lumbar 

crónico 

inespecífico 

No 

especifica

do 

Grupo 1: 43.1 

± 13 

Grupo 2: 41.6 

± 12.1 

-Habilidad motora 

y cinestésica de 

imagenería 

motora (MIQ-R). 

 

 

 

El grupo con menor 

capacidad de generar 

imágenes motoras 

mentales mostró menores 

niveles de y menores 

niveles de fuerza lumbar y 

fuerza de extensión . 
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Referencia Objetivo Intervención Tamaño 

muestra 

Sexo 

(H/M) 

Edades Medidas de 

resultado 

Resultados 

lumbar crónico 

inespecífico. El 

objetivo secundario 

fue determinar si un 

enfoque basado en el 

ejercicio terapéutico  y 

la educación 

terapéutica  podría 

mejorar la capacidad 

de generar imágenes 

motoras mentales en 

aquellos pacientes con 

menor capacidad para 

realizarla. 

-Grupo con menor 

capacidad para 

generar imágenes 

motoras (Grupo 2, 

34 sujetos).  

 

8 sesiones de  

educación 

terapéutica y 

TE (ejercicio 

terapéutico) , dos 

veces por semana, 

con 48 a 72 horas 

entre sesiones. Los 

pacientes debían 

completar 7 

sesiones de 

terapia. 

 

Tras la intervención con 

TE (ejercicio terapéutico) 

y Ted (educación 

terapéutica)  la capacidad 

de generar imágenes 

motoras (tanto 

cinestésicas como 

visuales) mejoró 

significativamente, con un 

tamaño del efecto entre 

moderado y grande al 

igual que la intensidad del 

dolor, la fuerza lumbar, la 

discapacidad y las 

variables psicológicas 

pero no los niveles de 

autoeficacia . 

Según los resultados, los 

pacientes con dolor 

lumbar crónico no 

específico con menor 

capacidad para generar 

imágenes motoras 

alcanzaron menores 

niveles de autoeficacia y 

menores niveles de 

fuerza. 

La Touche R, et al. 

(2020) 41 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

El objetivo era 

comparar dos modos 

de instrucción 

diferentes utilizados 

para enseñar a los 

pacientes con dolor 

3 grupos con 16 

sujetos en cada 

uno: 

 

-grupo control 

(grupo 1): 

48 sujetos 

sintomáticos 

13 

hombres, 

35 

mujeres 

-Grupo 1: 46.8 

± 14.6 

-Grupo 2: 50.5 

± 14.6 

-Grupo 3: 50.4 

± 9.6 

-Control motor 

lumbar: (unidad 

de biofeedback de 

presión) y NPT 

(Test de Posición 

Neutral) 

Se encontraron 

diferencias de grupo entre 

el grupo control y el de 

IM 



41 
 

Referencia Objetivo Intervención Tamaño 

muestra 

Sexo 

(H/M) 

Edades Medidas de 

resultado 

Resultados 

lumbar crónico  

inespecífico a realizar 

una tarea de control 

motor lumbar. 

instrucciones 

verbales de 

ejercicios de 

control motor 

(IVCM) 

 

-grupo imaginería 

motora (IM) 

(grupo 2): 

IVCM + IM 

 

-grupo feedback 

táctil (FT) (grupo 

3) 

IVCM + FT 

 

3 sesiones de 

ejercicio 

separados por 48 

horas entre ellos. 

 

-Rango de 

movimiento 

lumbar 

(goniómetro 

digital). 

 

en la evaluación posterior 

a la intervención con un 

gran tamaño del efecto.  

  

Fuerte correlación 

positiva entre la 

diferencia media de NPT 

antes y después de la 

intervención y el rango de 

movimiento de flexión 

lumbar para el grupo IM.  

. 

 

La estrategia de IM fue la 

modalidad más eficaz 

para desarrollar la tarea de 

control motor de forma 

precisa y controlada, 

obteniendo mejores 

resultados que la FT o la 

instrucción verbal. 

 

 

Morales Tejera D, et 

al. (2020) 35 

Ensayo Clínico 

Aleatorizado 

Comparar los efectos 

del ejercicio cervical, 

la imaginería motora 

(IM) y la observación 

de acciones (OA) de 

las acciones del 

ejercicio cervical 

sobre la modulación 

condicionada del dolor 

3 grupos: 

-IM:  

Se realizó 

utilizando 20 

imágenes, con 

5 segundos para 

cada imagen 

-OA: observación 

con los misma 

dosis que el 

51 sujetos 

sanos 

39 

hombres, 

12 

mujeres 

-IM: 27.70 ± 

6.39 

-OA: 30.6 ± 

11.53 

-Ejercicio 

activo: 24.00 ± 

2.92 

 

 

-Modulación del 

dolor 

condicionada  por 

la respuesta 

-Umbral de dolor 

por presión 

 

 

Todos los grupos 

mostraron diferencias 

significativas en el factor 

tiempo para todas las 

variables evaluadas 

excepto el umbral de 

dolor por presión sobre la 

región tibial. El análisis 

reveló diferencias 

significativas dentro del 
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Referencia Objetivo Intervención Tamaño 

muestra 

Sexo 

(H/M) 

Edades Medidas de 

resultado 

Resultados 

y los umbrales de 

dolor a la presión.  

ejercicio activo 

pero sin ejecutar el 

movimiento. 

-Ejercicio activo 

(EA)  

4 movimientos 

cervicales  

 Y se ejecutó 

durante un tiempo 

total de 

intervención de 

20 minutos (3 

series de 12 

repeticiones de 

cada ejercicio, con 

un 

minuto de 

descanso entre 

series). 

 

Cada intervención 

se realizó en 5 

días a lo largo de 

dos semanas 

grupo en los grupos de 

ejercicio físico y OA en la 

modulación del dolor. 

Trujillo MS, et al. 

(2020) 36 

Serie de casos 

Determinar la 

viabilidad de una 

novedosa terapéutica 

digital basada en la 

realidad virtual para el 

tratamiento del dolor 

crónico. 

7 sesiones. 

En cada sesión, 5 

ejercicios 

lumbares 

simulados basados 

en la imaginería 

motora graduada 

2 sujetos. 2 hombres 37 y 64 años -Dolor: Escala 

Visual Analógica 

 

La intensidad del dolor 

mejoró después de las 

sesiones individuales de 

entrenamiento de 

encarnación virtual). Esto 

indica que las sesiones 

individuales de 

entrenamiento de 

encarnación virtual 
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Referencia Objetivo Intervención Tamaño 

muestra 

Sexo 

(H/M) 

Edades Medidas de 

resultado 

Resultados 

disminuyen la intensidad 

del dolor. 

 

Javdaneh N, et al. 

(2021) 37 

Cuasiexperimental 

Comparar el efecto de 

añadir el 

entrenamiento de 

imágenes motoras a 

los ejercicios de 

estabilización del 

cuello sobre el dolor, 

la discapacidad y la 

kinesiofobia en 

pacientes con dolor de 

cuello crónico 

3 grupos de 24 

sujetos. 

-grupo 1: 

Ejercicios 

estabilización de 

cuello  

Cada sesión de 

entrenamiento 

duró entre 40 y 50 

minutos. Se 

componía de 10 

minutos de 

ejercicios de 

calentamiento, 20-

30 minutos de 

ejercicios de 

estabilización y 10 

minutos de 

enfriamiento. Se 

realizó una vez al 

día (tres días por 

semana, durante 

seis semanas). 

 

-grupo 2: 

ejercicios 

estabilización de 

cuello + 

imaginería motora. 

 

72 sujetos 36 

hombres y 

36 

mujeres. 

-Grupo 1: 

34.58±5.37 

-Grupo 2: 

32.25±8.12 

-Grupo 3: 

33.41±6.77 

-Intensidad del 

dolor: Escala 

Visual Analógica 

  

Se encontraron 

diferencias 

estadísticamente 

significativas en la 

intensidad del dolor  
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Referencia Objetivo Intervención Tamaño 

muestra 

Sexo 

(H/M) 

Edades Medidas de 

resultado 

Resultados 

El entrenamiento 

de imágenes 

motoras se realizó 

durante un 

máximo de 25 

minutos, 3 días a 

la semana durante 

6 semanas. 

 

-grupo 3: grupo 

control. 

 

Díaz-Sáez MC, et 

al. (2021) 39 

Cohortes 

prospectivo  

Comparar la diferencia 

en la respuesta del 

sistema nervioso 

autónomo (SNA) entre 

el grupo de imágenes 

motoras (IM) y el 

grupo de observación 

de la acción (OA). 

2 grupos con 2 

subgrupos (15 

participantes por 

cada subgrupo) 

 

-Asintomáticos 

(grupo control) 

 IM 

 OA 

-Sintomáticos  

(grupo pacientes) 

 IM 

 OA 

 

Tanto IM como 

OA duraron 11 

minutos. 

 

60 

participantes 

28 

hombres, 

32 

mujeres 

-

Asintomáticos  

 IM 

(36.18 

± 

12.90) 

 OA 

(35.91 

± 

14.08) 

-Sintomáticos  

 IM 

(39.00 

± 

14.22) 

 OA 

(40.87 

± 

13.39) 

 

-Variables del 

sistema nervioso 

autónomo: 

conductancia de 

la piel (SC), ritmo 

cardíaco (HR) y 

frecuencia 

respiratoria (RR) 

 

 

Los resultados mostraron 

que el entrenamiento de 

OA y IM en el grupo de 

pacientes y el grupo 

control dio lugar a una 

activación del SNA 

similar pero no idéntica, 

con una activación 

ligeramente mayor en el 

grupo de pacientes. Las 

diferencias en el grupo de 

pacientes podrían estar 

asociadas a la 

kinesiofobia cuando se 

exponen visualmente a 

movimientos de la 

espalda baja que podrían 

interpretarse como 

peligrosos o inseguros. 
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Tabla 5. Tabla de resultados, elaboración propia.  
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