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RESUMEN:

Introduccidn: El dolor cervical y la lumbalgia son afecciones comunes, asociadas a altos niveles de
discapacidad, absentismo laboral y elevados costes socioeconémicos. Las técnicas de representacion del
movimiento (TRM) han sido estudiadas en otros campos y, actualmente, parecen ser prometedoras en

dolores musculoesqueléticos cronicos.

Objetivos: Observar y comparar el efecto de las TRM en la modulacion del dolor, en el rango de
movimiento (RDM), en el posicionamiento articular y en la capacidad de generar imagenes motoras

(CGIM) tanto en pacientes con afecciones raquideas cronicas como en participantes asintomaticos.

Material y métodos: Se propone una revision sistematica para la que se realiz6 la busqueda en 6 bases
de datos (EnFisPo, PubMed, PEDro, Scopus, Science Direct y Web of Science) segun las directrices
PRISMA. 18 articulos fueron llevados a analisis y evaluados metodoldgicamente por las escalas PEDro,

Jadad y NOS.

Resultados: Los resultados obtenidos evalian y comparan la eficacia de las TRM en sujetos
sintomaticos y asintomaticos en diferentes aspectos como la intensidad del dolor, el RDM, la CGIM y

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

Conclusiones: Existen mejoras clinicamente significativas en la intensidad del dolor, RDM,
posicionamiento articular y en la CGIM. Los estudios registran diferentes resultados en la CGIM entre

participantes sintomaticos y asintomaticos. Se necesitan méas estudios para sacar conclusiones firmes.

Palabras clave: imagineria motora, observacion de acciones, dolor cervical, dolor lumbar, revision

sistematica.
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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.
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INTRODUCCION

Técnicas de representacion del movimiento:

Las técnicas de representacion del movimiento (TRM) se han definido como cualquier tipo de terapia
que utilice la representacion de movimientos normales sin dolor (mediante observacion o imaginacién).
Las técnicas mas comunes son la imagineria motora (IM) y la observacion de acciones (OA) *. En los
Gltimos afios, han sido utilizadas como una herramienta de tratamiento neurocognitivo para el dolor
crénico 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 auténomo (SNA) que causan respuestas simpaticas, y la base

neurofisioldgica parece estar controlada centralmente 2.

La IM es definida como la capacidad cognitiva dindmica de generar movimientos mentales sin
realizarlos 1. Otros autores * definen la IM como un estado mental dindmico en el que la ejecucion
metal de una accidn se ensaya sin ninguna salida motora periférica manifiesta y aportan que, tanto la
IM, como la ejecucién motora comparten sustratos neuronales superpuestos, lo que proporciona una
fuerte justificacién para su utilizacion para su rehabilitacion. Investigaciones recientes sugieren que la
IM activa estructuras subcorticales (es decir, la excitabilidad de las interneuronas presinapticas) sin

activar las motoneuronas alfa *.

La IM puede dividirse en IM explicita o IM implicita, segln si se le instruye abiertamente a realizar la

técnica de IM o si se utiliza implicitamente la IM de una manera inconsciente, respectivamente 4,

La IM explicita puede estimularse mentalmente, utilizando el modo cinestésico (sensacion de
movimiento) o el visual (visualizacién 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 implicita se suele estimular con las tareas de juicio izquierdo/derecho (JID), que
consiste en ver iméagenes de una parte del cuerpo y decidir si la imagen pertenece o gira la lado izquierdo

o derecho del cuerpo °. Tanto la IM implicita como la explicita aprovechan redes neuronales similares

3



La OA, por su parte, se define como la evocacién de una simulacién motora interna de los gestos motores
que el observador esta percibiendo visualmente. En la observacion de la accion, el participante observa
los movimientos o actividades realizadas por otro individuo para influir positivamente en el

comportamiento motor *.

La OA puede producir cambios en la representacion de la corteza motora dado que la observacion
refuerza la representacion cortical de la accion. Existe evidencia de que la terapia de OA puede mejorar

la fuerza y la funcionalidad en pacientes con enfermedades crénicas ©.
Prevalencia y coste econdémico:

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

entre el 10,8% y el 53.7% .

El dolor cervical y la lumbalgia son afecciones comunes, asociadas a altos niveles de discapacidad,
absentismo laboral y elevados costes socioeconémicos 8, siendo de las principales causas de afios vividos
con discapacidad & ° 1%, En 2017, segln el INE, en Espafia, en las principales enfermedades cronicas
o0 de larga evolucion diagnosticadas por un médico por sexo, el porcentaje de personas de mayores de
15 afios con dolor lumbar cronico (DLC), fue respectivamente para hombres y mujeres el 15°8% y el
23°5%. En el caso del dolor cervical cronico (DCC), los porcentajes fueron el 9,7% y el 21°5%,

respectivamente *2,

Por otro lado el dolor lumbar es la principal causa de discapacidad y pérdida de productividad *°. La
prevalencia media mundial estimada es del 11,9%. El coste indirecto a nivel mundial debido a la pérdida
de productividad representa una gran proporcion del coste total, representando entre el 50 y el 89% de
los costes totales **. En Espafia, 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 espafiol 4.



El dolor de cuello, por su parte, es la cuarta causa de discapacidad °, con una prevalencia media mundial
del 23% *°. Es el segundo, después del dolor de espalda, en afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) vy representa una quinta parte del total de AVAD atribuidos a las afecciones
musculoesqueléticas *. Se calcula que el 66% de la poblacion sufrira dolor de cuello en algin momento
de su vida . Aunque no se dispone de datos exactos en Espafia, en paises europeos como los Paises
Bajos donde su poblacion supone un tercio de nuestro pais, el coste total anual en el dolor de cuello se

estimd en unos 686 millones de ddlares .

Aplicaciones de las técnicas de IM y OA

El uso de la IM como técnica dentro de la fisioterapia esta extendida sobre todo en pacientes con ictus
mejorando la funcionalidad del miembro superior 1”18 y la velocidad de la marcha *°; pero también en
aquellos con esclerosis multiple 2> 2, sindrome de dolor regional complejo %2, dolor del miembro
fantasma en amputados %3, pacientes ancianos 2*, deportistas %, roturas del ligamento cruzado anterior
%6 dolor musculoesquelético crénico 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 crénico 3.

La técnica de OA también se ha utilizado en el tratamiento de enfermedades neurolégicas 2/, como el
ictus donde parece mejorar la funcionalidad del miembro superior 2% 2% %, |a capacidad de caminar y la
velocidad de la marcha 2 ;en la enfermedad de Parkinson, donde se ha visto que produce mejoras en las
capacidades motoras y funcionales de los pacientes 3!, especialmente cuando los pacientes se encuentran
en las primeras fases de la enfermedad *?; o la paralisis cerebral infantil en la que existe controversia en
su utilidad, donde hay autores que defienden que resulta prometedora en la rehabilitacién del miembro

superior en nifios %3, mientras que otros afirman que falta calidad en los estudios .
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JUSTIFICACION:

Dadas las dificultadas registradas por muchos de los tratamientos actuales a la hora de paliar las
dolencias propias del raquis, se proyecta como idonea la bldsqueda de nuevas técnicas que aborden la

problematica 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 neurolégicos, y dentro

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

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

musculoesquelético cronico, se sugiere la investigacion dentro del dolor crénico de raquis.

HIPOTESIS:

El uso de una técnica que ha sido exitosa en patologias de compleja resolucién podria significar en una
variable para el tratamiento del dolor crénico a nivel musculoesquelético, condicion que de por si,

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 representacion del

movimiento en el dolor musculoesquelético correspondiente al raquis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2. Estudiar el efecto de las técnicas de representacion del movimiento en la modulacion del dolor

en pacientes con dolor crénico de raquis.
3. Estudiar el efecto de las técnicas de representacion del movimiento en el rango de movimiento
y el posicionamiento articular en pacientes con dolor crénico de raquis.

4. Estudiar la capacidad de generar imagenes motoras en pacientes con dolor crénico de raquis.

11
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MATERIAL Y METODOS:

Documentos:

El presente estudio ha sido debidamente certificado mediante la consecucion del Cdédigo de
Investigacion Responsable (COIR) del Trabajo de Fin de Grado correspondiente, el cuél es:
TFG.GFI.CMCZ.SGA.210227. y se puede observar con mas detalle en el “Anexo 1. Figura 1.

Autorizacion Oficina de Investigacion Responsable (OIR)”.

Busqueda bibliogréfica:

Se propopone una busqueda bibliogréafica, la cual se realiz6 recopilando aquellos articulos publicados
los dltimos 5 afios en diferentes bases de datos como: PubMed, PEDro, Scopus, Science Direct, Web of
Science y EnFisPo siguiendo las directrices PRISMA para revisiones sistematicas (Moher D y cols,

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

El proceso de elaboracion del presente Trabajo de Fin de Grado (TFG) desde la seleccién del tema hasta

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

La estrategia de busqueda en PubMed consistié en disefiar una ecuacién de blsqueda compuesta por las
palabras clave incluidas en el titulo 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 ecuacién de blsqueda siguiente:

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

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

Ademas, con el objetivo de la contextualizacidn y abordaje desde una perspectiva mas amplia del tema
tratado, se realizaron varias busquedas independientes adicionales en PubMed, con un fin informativo.
Dichas busquedas también estuvieron limitada a estudios de los ultimos 5 afios, pero no siguieron la

ecuacién de bdsqueda previa, sino que se buscaron estudios previos utilizando las palabras clave “motor

13



imagery” y “action observation” independientemente para observar la investigacion en el campo de las
TRM, “low back pain” y “neck pain” para recoger datos de prevalencia y costes, y combinando estas

Gltimas con “costs” y “prevalence” para obtener informacion adicional.

En PEDro, se dividid la busqueda 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 titulo” 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 definio la busqueda para aquellos articulos que contuvieran en el titulo, resumen o

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

dando como resultado la siguiente ecuacion de busqueda:

(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.

LIS EE T3

Para Science Direct, se utilizaron las palabras clave “back pain”, “neck pain”, “motor imagery” y “action
observation”. Se configur6 la busqueda para que éstas aparecieran en el titulo, resumen o palabras clave.

La ecuacion de busqueda 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 utilizd la siguiente ecuacién de busqueda:

14



(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 titulo (T1) o resumen (AB). Se encontraron 30 resultados.

En EnFisPo, se realiz6 la busqueda con las palabras clave “imagineria”, “observacion” y “dolor” en

cualquier campo, utilizando el operador booleano “y”. No se encontro ningdn resultado.

Puede observarse el diagrama de flujo segun las directrices PRISMA correspondiente a la basqueda
bibliogréfica en el “Anexo 3. Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA, elaboracion propia”y el diagrama
de flujo personal basado en la busqueda bibliografica en el “Anexo 4. Figura 4. Diagrama de flujo

personal, elaboracion propia”.

Criterios de seleccidn:

Se incluyeron aquellos articulos de los ultimos 5 afios que estuvieran redactados en espafiol, inglés o
francés, que trataran sobre las TRM (IM u OA) en humanos mayores de 18 afios en dolor de raquis

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

Se descartaron aquellos articulos que no cumplian con los criterios de inclusion, junto a otros que
cumplian diferentes criterios de exclusion como: cervicalgias o lumbalgias con sintomas radiculares,
cirugia lumbar o cervical y aquellos en los que el disefio pertenecia a protocolos para disefio de futuros

estudios y en los que se hablaba de otra patologia.

Calidad metodoldgica:

15



Se utilizaron las escalas PEDro y Jadad para valorar la calidad de los ensayos clinicos aleatorizados,
estudios piloto y cuasiexperimentales, mientras que la escala NOS se utiliz6 para valorar la calidad de

los estudios observacionales.

La escala PEDro aporta informacion sobre la validez del estudio, valorando la validez interna (criterios
2-9) la informacion estadistica (criterios 10-11) y la validez externa (criterio 1). Este ultimo no forma
parte de la puntuacién final. La evaluacion con esta escala de los diferentes articulos se puede observar

en el “Anexo 5. Tabla 1. Escala PEDro, elaboracién 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 propoésitos. Presenta puntuacion de calidad de
cinco puntos, con dos puntos adicionales para métodos apropiados de aleatorizacién y sigilo de
colocacion, que varia de 0 (débil) a 5 (bueno). La evaluacién de los articulos correspondientes a esta

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

La escala Newcastle-Ottawa (NOS) esta compuesta por ocho items, divididos en tres dimensiones
(comparacion, seleccion, tipo de estudio) de investigaciones de corte, transversales, caso-control y
cohortes. Se puede apreciar la evaluacién de los propios articulos en el “Anexo 7. Tablas 3 y 4. Escala

NQOS, elaboracion propia. ”

Seleccion de articulos:

De los 171 articulos totales obtenidos inicialmente en las diferentes bases de datos, se procedio al
cribado con los diferentes criterios de inclusion y exclusion, obteniendo un resultado final de 18

resultados, 2 de ellos revisiones sistematicas.

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

registros adicionales.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos evalian y comparan las TRM (IM/OA) en sujetos sintomaticos y
asintomaticos en diferentes aspectos como la intensidad del dolor, el RDM vy el posicionamiento

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

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

propia.”

A continuacién se expone brevemente las lineas argumentales que emanan de los resultados.

Dolor

Los resultados en relacion con la modulacion del dolor se han obtenido de 6 articulos 2 © 35 3%:37.38 ¢gp
mejoras significativas en la intensidad del mismo. La percepcion del dolor se ha medido con el Umbral
de deteccion del dolor por presion (UDDP) y con la escala visual analégica (EVA). 4 estudios fueron
aleatorizados 2 %3’ de los cuéles 2 fueron ensayos clinicos aleatorizados % **, 1 estudio piloto ¢y 1
estudio cuasiexperimental *. Entre los no aleatorizados se encuentra una serie de casos *, y un caso-

control 38, que versa sobre imagenes de RM funcional.

Posicionamiento y rango de movimiento:

En relacion al posicionamiento y al rango de movimiento, las medidas se recogieron derivadas de
goniémetro o electrogoniometro y de pruebas de control motor, con resultados significativamente
favorables. Se obtuvieron 4 estudios aleatorizados, de los cuéles 1 era un estudio piloto ©, y los 3 restantes

ensayos clinicos aleatorizados 4 4% 42,

17



Capacidad de generar imagenes motoras:

La capacidad para generar iméagenes motoras es otro resultado que se refleja a través de varios estudios,
con la medicion de la precision y el tiempo de respuesta (cronometria) en el caso de la IM implicita y
con la medicién del Cuestionario Revisado de Imagenes del Movimiento (MIQ-R) y la cronometria en
el caso de la IM explicita. Se obtuvieron 6 estudios, de los cuales Gnicamente 1 presentaba aleatorizacion
siendo 1 ensayo clinico aleatorizado #*. El resto de estudios, no aleatorizados, consistieron en 3 estudios

transversales 444647 1 cuasiexperimental con caracter transversal “° y 1 observacional “.

18



DISCUSION

Las principales variables estudiadas en esta revision han sido la modulacion del dolor, el

posicionamiento, el RDM vy la capacidad de generar imagenes motoras.

Dolor

En relacion al dolor, un estudio plantea que la OA podria tener efectos hipoalgésicos inmediatos ©
siguiendo la linea de autores como Suso-Marti L 2 y Morales Tejera D ** que defienden que tanto la IM
como la OA presentan estos efectos, y coinciden en que la OA presenta mejores resultados en la
disminucién de este. No obstante, aunque estos dos Gltimos coinciden en el resultado, el primero de ellos
realiza el estudio en participantes con DCC y el segundo con asintomaticos, por lo que se debe ser cauto
a la hora de proyectar conclusiones. Otros estudios muestran también los efectos positivos en la
modulacién del dolor de la IM combinada con otras técnicas como la realidad virtual ¢ o ejercicios
especificos de cuello ¥, en DLC y DCC, respectivamente. Entre estos estudios coincidié en el tiempo
dedicado a la IM, siendo entre 20 y 25 minutos en ambos. Sin embargo, en el estudio de Trujillo 3¢, los
minutos dedicados a la IM irian aumentando hasta llegar a los 50 en las Gltimas sesiones, mientras que
en el estudio de Javdaneh *’, seguiria con el mismo tiempo. Contradiciendo los efectos beneficiosos
sobre la modulacién del dolor, otros estudios nos muestran a través de una RM funcional mayor
activacién de las areas cerebrales relacionadas con el dolor en un caso de DCC cuando el participante
estaba concentrado en las TRM que cuando no lo estaba ® y una ligera activacion del SNA de los

pacientes que presentaban DLC en comparacion con aquellos asintoméaticos *°.

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 precision de la posicién
de enderezamiento de la columna lumbosacra, concordando con el estudio de La Touche R *, en

términos de control motor en pacientes con dolor lumbar, mientras que Cuenca-Martinez F #? destaca en
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mayor medida la OA, por encima de la IM para el sentido de la posicién de la articulacién cervical en
pacientes con DCC inespecifico. En cuanto al RDM, Yap BWD 2 muestra mejoras del RDM con la
utilizacién de la 1M, con sesiones de 15 minutos, 3 sesiones por semana, durante 4 semanas, sin embargo,
en el estudio de de la Puente Ranea ® muestra mejoras significativas en el RDM con la aplicacién de un
minuto de OA. Todos los efectos beneficiosos de la OA se contradicen en el estudio de Pool-
Goudzwaard **, donde la OA dolorosas en otra persona cambia el rendimiento motor tanto en personas
con y sin dolor de espalda, durante la flexion de tronco autodirigida, pero no durante una flexion de
tronco protocolada, por lo que la eficacia de la técnica no residiria en la técnica en si, sino en el contenido

y en la protocolizacion de este.
Capacidad de generar imagenes motoras:

Para la capacidad de generar imagenes, los resultados son diversos y controvertidos. Se ha observado
para la IM explicita, segiin La Touche R * que las personas con DLC presentan mayor dificultad que
las asintomaticas en la capacidad de generar imagenes motoras, dato que es respaldado por otro estudio
41y 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 imagenes motoras, tanto visuales
como cinestésicas en DLC inespecifico . Sin embargo, donde se encuentra la mayor controversia es en
la IM implicita, ya que Wallwork SB “¢ afirma que la capacidad implicita de generar imagenes motoras
esta afectada en personas con dolor crénico de cuello y no en los episodios de dolor agudo. Por el
contrario, Alazmi L, en su primer estudio pone en cuestion las tareas de JID basadas en el tronco a la
hora de generar imagenes #’, terminando por afirmarlo en su segundo estudio “¢ o donde Ravat S 7,
afirmoé el deterioro del JID (y por lo tanto de la capacidad de generar im&genes motoras) en otras
condiciones como la CPRSL1, sindrome del tunel carpiano, etc. pero no puedo extraer conclusiones de la
capacidad de generar iméagenes 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 cronico 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 dificil realizar una comparativa entre ambas técnicas en
muchas variables. Por otro lado, se hace referencia a que en la mayoria de los estudios analizados, la
muestra es pequefia y, versa en ocasiones sobre participantes asintomaticos, los tiempos de estudios
breves, y no han demostrado su implicacion clinica. Ademas, los tiempos de aplicacion de las técnicas
varian entre estudios, asi como las formas de presentacion. También cabe resaltar, dentro de los estudios,
la variabilidad de las mediciones empleadas para evaluar la capacidad de generar imagenes motoras, ya
que es diferente para evaluar cada tipo de IM y la subjetividad, en gran parte, de la evaluacion, ya que
los métodos empleados como la MIQ-R dependen del estado cognitivo del paciente, de su actitud ante

la prueba, ademas de otros muchos factores personales.

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

revision con cautela.
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CONCLUSIONES:

1. El uso de las técnicas de representacion del movimiento presenta resultados beneficiosos en las
condiciones de dolor musculoesquelético correspondiente tanto al raquis lumbar como cervical, siendo

la observacion de acciones la que obtuvo mejores resultados.

2. La observacion de acciones y la imagineria motora parecen inducir una modulacién inmediata del
dolor en la region cervical, con mejores resultados para la observacidn de acciones tanto a nivel local
como remoto. La imagineria motora combinada con realidad virtual o con ejercicios de estabilizacion
del cuello también ha mostrado efectos beneficiosos en la modulacion del dolor lumbar y cervical

cronicos.

3. La imagineria motora parece influir en ganancias del rango de movimiento cervical en pacientes con
dolor crénico cervical, en la mejora del sentido de reposicionamiento lumbosacro en pacientes con
lumbalgia, y en la realizacion de ejercicios de control motor. Tanto la imagineria motora como la
observacion de acciones, mostraron resultados beneficiosos en el sentido de posicionamiento de la

articulacion cervical, siendo la observacion de acciones la que aport6 resultados mas sélidos.

4. Los pacientes con dolor cronico cervical o lumbar tienen mas dificultades para generar imagenes
motoras y cinestésicas y necesitan mas tiempo en realizar estas tareas mentales en comparacién con
participantes asintomaticos, pudiéndose entrenar con programas de ejercicio terapéutico junto con

programa de terapia educativa.
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ANEXOS

ANEXO 1:
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)
Elche, a 08 de marzo del 2021
Nombre del tutor/a CARLOS MANUEL COLMENA ZARAGOZA
Nombre del alumno/a SAMUEL GONZALEZ AMOROS
Tipo de actividad 1 Revision bibliografica {no incluye revision de historias dinicas ni
ninguna fuente con datos personales)

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Imagineria motora en dolor de raquis. Revision sistematica
Grado)
Codigo/s GIS estancias
Evaluacion Riesgos Laborales No procede
Evaluacion Etica No procede
Registro provisional 210227083325
Codigo de investigacion Responsable TFG.GFLCMCZ.SGA.210227
Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de rieszos laborales significativos para |as personas que participan en el

mismo, ya sean de la UMH o de otras organizacionss.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: 1. TFG (Trabajo Fin de Grado) ha sido realizada de manera
automatica en base a la informacion aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Codigo de Investigacion
Responsable (COIR)", habiéndose determinado que no requiers someterse a dicha evaluacion. Dicha informacion se
adjunta en el presente informe. Es importante destacar que si la informacion aportada en dicho formulario no es

correcta este mforme no tiene validez

Por todo lo anterior, se autoriza |a realizacion de la presente actividad.
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Alberto Pastor Campos Domingo L. Oroxco Beitran
Secretario del CEIl Prezidente del CEll
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prevencion de riesgos lsdorsles. Le indicamos que tiens 8 su dizposicion al Servico de Prevencion ce Ia UMH para asesorarie en esta
matenia

La informacien descriptiva  basica  del
presente  trabajo sera incorporada al
repositorio  publica de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autarizados
por 13 Oficina de Investigadon Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez en el
curso académico 2020/2021. Tamblén se
puede acceder a traves de
httpsy/foirumb es/tp-tim/

Figura 1. Autorizacion Oficina de Investigacion Responsable (OIR). Fuente: Universidad Miguel
Hernandez.
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ANEXO 2:

8 de marzo de 2021

Seleccion de tema

|2 de abril de 2021
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26 de abril de 2021

Conclusiones
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14 de abril de 2021

Resultados

27-30 de abril de 2021
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Figura 2. Cronograma, elaboracion propia.
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ANEXO 3
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ANEXO 4
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Figura 4. Diagrama de flujo personal, elaboracion propia.
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ANEXO 5

o
-~
oo
w

EscalaPEDro | 1 |2 |3 4 ' 10 11 Puntuacion

Dela Si st si NO i NO sl si NO si NO 6/10
Puente |
Raneal et
al (2016)

Poal- si NO NO NO | NO NO NO NO NO si NO 1/10
Goudzwaard
Aetal
{2018)

SamaAR. | NO st NO K NO NO NO NO NO si NO 3/10
etal (2018) !

Suso Marti | st st st | s st NO NO NO NO si s 6/10
L etal
{2019)

Cuenca- si si 5] ] | si NO NO NO NO s 5 /10
Martinez F,
etal (2019)

Grande- St NO NO | si | si NO NO NO NO sl si 4/10
Alonso M. et
al (2020)

LaTouche | si 5] sl | NO NO sl NO NO s 5] 7/10
R, etal
{2020)

Morales St Si si S NO NO si si sl sl si 8/10
TejeraD, et
al (2020)

etal (2021)

Javdaneh N, | si si ’ Sl | si l si Si NO NO NO si st 7/10

El criterio nimero 1 no influye en la puntuacion final. 1-Criterios de elegibilidad especificados, 2-
Sujetos asignados aleatoriamente a los grupos, 3-La asignacion se ocultd, 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
mas del 85% de la muestra, 9-Todos los pacientes recibieron el tratamiento segun lo asignado o se
realizd un andlisis del tipo intencion 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, elaboracion propia.

30



ANEXO 6

Escala Jadad h | 2 3 4 5 Puntuacion
De la si si si Si si 5/5
FPuente
Ranea L, et
al. (2016)
Pool- NO NO NO NO NO 0/5
Goudzwaard
A et al
(2018)

Sarraj AR, si NO NO MO NO 1/5
et al. (2018)
Suso Marti Si Si NO NO Si 3/5
L, etal
(2019)
Cuenca- si si NO NO si 3/5
Martinez F,
et al. (2019)
Grande- NO NO NO NO si 1/5
Alonso M, et
al. (2020)

La Touche si si NO MO si 3/s
R, et al.
{2020)

Morales si si MO MO si 3/s
Tejera D, et
al. (2020)

Javdaneh N, | si si si si NO 4/5
et al. (2021)

1-Aleatorio, 2-Método de aleatorizacion y adecuacion, 3-Doble ciego, 4-Método de cegamiento y

adecuacion, 5-Pérdidas y retiradas

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

Casos-controles

Escala NOS casos-controles

Seleccion (hasta 4 puntos)

Comparabilidad (hasta 1
punto)

Exposicion (hasta 3 puntos)

Puntuacion (hasta 9 puntos)

Beinert K. etal (2017).

1/4

11

13

/g

Seleccidn: 1) ¢Es adecuada la definicion del caso? 2) Representatividad de los casos 3) Seleccion de

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

controles sobre la base del disefio o el analisis. Exposicion: 1) Determinacion de la exposicion 2)

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

(2021)

Escala NOS cohortes y | Seleccion (hasta 4 puntos] | Comparabilidad (hastai | Resultado hasta 3 puntos) | Puntuacion (hasta 8 puntos)
transversales : punto)

Alazmil etal (2018) | 2/4 | 0/1 13 3/

Nazmi L etal (2019) | ne | NE NE NE

LaTouche R etal (2019). | 2/a | 171 2/3 6/8

Wallwork SB, et al. (2020) | 2/4 |01 13 3f8

Diaz-Saez MC, et al. 2/ Bl 23 6/8

Cohortes y transversales:

Seleccidn: 1) Representatividad de la cohorte expuesta 2) Seleccion de la cohorte no expuesta_3)

Determinacion de la exposicion_4) Demostracion de que el resultado de interés no estaba presente al

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

andlisis. Resultado: 1) Evaluacion del resultado_2) ¢El seguimiento fue lo suficientemente largo para

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

NE=No evaluable.

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

de dolor desadaptativa

crénico cervical,
con restriccion de
la movilidad hacia
la izquierda.

-1 control
asintomatico.

Referencia Objetivo Intervencion Tamafio Sexo Edades Medidas de Resultados
muestra (H/M) resultado
de la Puente Ranea | Comprobar si la Observacion de 28 sujetos -Grupo -Grupo -Rango de -Amplitud de movimiento
L, etal. accion-observacion Acciones con dolor rotacion rotacion movimiento cervical: El analisis
(2016).5 mejora la amplitud de | 2 grupos: crénico cervical cervical cervical intergrupo observé
Estudio piloto. movimiento cervical y | -Observacion de cervical completa: | completa: -Umbral de cambios significativos en
si existe una reduccion | imagenes motoras 5 (35.7)/9 | 29.50+9.66 deteccidn del el movimiento de rotacion
del dolor en pacientes | de rotacién (64.3) -Grupo dolor por presién | cervical, tanto en el
con dolor de cuello cervical completas -Grupo rotacion postratamiento como a los
crénico inespecifico (80°) rotacion cervical 10 minutos en el grupo
-Observacion de cervical incompleta: con observacion de
iméagenes motoras incomplet | 29.86+12.89 rotacion cervical
de rotacion a completa.
incompleta (40°). 2
(14.3)/12 -Umbral de deteccién del
Ambos grupos, (85.7) dolor por presion.: No
observaron 10 hubo cambios
rotaciones estadisticamente
cervicales hacia significativos en los datos
cada lado. entre grupos.
Beinert K, et al. Comprender los Imagineria motora | 2 sujetos Mismo Misma edad. Iméagenes de Mayor activacion de las
(2017). % correlatos neurales de | + Observacion de sexo. resonancia areas relacionadas con el
Caso-control. la acciones magnética dolor en el “caso”, cuando
expectativa/memoria | -1 caso con dolor funcional. gira hacia el lado doloros

y cuando no esta
distraida.
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Referencia Objetivo Intervencion Tamaiio Sexo Edades Medidas de Resultados
muestra (H/M) resultado
8 videos, de 2
segundos cada uno
(16 segundos en
total) y 14
segundos de
descanso entre
videos
Alazmi L, et al. Establecer si los datos | Cada participante | 29 10 24.4 (3.5) -Precision La precision fue mayor y
(2018) ¢ de los las tareas de complet6 dos participantes | hombres, los tiempos de respuesta
Transversal juicio izquierda/ bloques asintomaticos | 19 -Tiempo de mas rapidos cuando los
derecha basado en el experimentales, mujeres respuesta movimientos de tronco
tronco son indicativos | cada uno de los lateralizados
de las imagenes cuales contenia las representados tenian una
motoras que se 264 imagenes (528 mayor amplitud.
sugieren para las iméagenes en total).
posturas especificas de
tronco lateralizadas
presentadas.
Pool-Goudzwaard El objetivo de estos Primer estudio 40 19 35+-12°1 -Cambios en Observar una accion
A, etal. (2018) *® dos estudios piloto es | (n=40; 16 con participantes | mujeres, fendmeno de dolorosa en otra persona
2 estudios pilotos. a) comprobar la dolor lumbar, 24 21 flexion-relajacion | cambia el rendimiento
influencia significativa | sanos) hombres (FRP): EMG de motor y aumenta el miedo

de la observacion de la
flexion dolorosa del
tronco por parte de
otros en la ejecucion
de la misma actividad
en una accioén de
flexién autodirigida
(estudio 1) y comparar
estos resultados con
una accion de flexion

Observacién de
video doloroso
frente a uno
neutral.

Segundo estudio
(n=6, sujetos
sanos)
Observacion de
cada video +

superficie

-Emociones
evocadas:
Emotional
Questionnaire

tanto en personas con y
sin dolor de espalda,
durante la flexion de
tronco autodirigida, pero
no durante una flexion de
tronco protocolada.
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Referencia Objetivo Intervencion Tamaiio Sexo Edades Medidas de Resultados
muestra (H/M) resultado
segun un protocolo de | protocolo de
flexion estricto flexion- relajacion.
(estudio 2). No detallada
duracion de video.
Sarraj AR, et al. Observar el efecto de | 3 grupos: 40 sujetos 18 Entre 16,91y | Test de Precisién | Los resultados mostraron
(2018) %0 la imagineria -Observacion de hombres/ | 23,49 afios en el la eficaciade la IM y, en
Ensayo Clinico kinestésica (IM) o de | acciones 22 Reposicionamient | parte, de la OA para
Aleatorizado. la observacidn visual -Imagineria mujeres o (ART) con mejorar la precision del
(OA) de un motora electrogoniémetro | reposicionamiento de la
movimiento especifico | -Referencia columna lumbosacra.
(inclinacién hacia
delante de la parte Visualizar
superior del cuerpo) movimientos de
para mejorar el sentido | flexion y
lumbosacro del extension. La
reposicionamiento de | duracién de cada
la columna vertebral secuencia de video
en pacientes que en bloque fue de
sufren dolor lumbar. 1,5 minutos,
seguida de un
periodo de
descanso (15 s).
Se realiz6 5
repeticiones.
Alazmi L, et al. Investigar si las -Grupo dolor 52 26 -Grupo dolor | -Precision. No se encontraron
(2019) *® personas con dolor lumbar crénico participantes | hombres, | lumbar -Tiempos de diferencias significativas
Observacional lumbar mostraban un | (n=16) 26 cronico: 23,6 + | respuesta. en el rendimiento de la
mixto rendimiento mujeres. 59 precision de los grupo ni

deteriorado en las
tareas de juicio
izquierda derecha

-Grupo control
(n=36)

en los tiempos de
respuesta. Los
participantes fueron mas
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asintomaticos.

Referencia Objetivo Intervencion Tamaiio Sexo Edades Medidas de Resultados
muestra (H/M) resultado
basadas en el tronco Los participantes -Grupo rapidos y precisos para el
presentando tanto realizaron dos control: 21,3 £ tipo de imagen de cuerpo
iméagenes del tareas de juicio 3,5 entero en comparacion
segmento del tronco izquierda derecha con los que presentaban el
como del cuerpo de tronco segmento de tronco
entero. diferentes solamente. Los
utilizando dos participantes respondieron
tipos de iméagenes mas rapido y con mayor
(tronco-segmento, precision a las imagenes
CUEerpo entero). que mostraban mayores
Las imagenes amplitudes de
también movimiento,
presentaban tres independientemente del
amplitudes tipo de imagen.
diferentes de
flexion del lado
izquierdo y
derecho del
tronco.
La Touche R, et al Objetivo principal: 2 grupos: 200 sujetos 76 -Grupo -Habilidad motora | Pacientes con dolor
(2019). evaluar la capacidad -Grupo Control: hombres, | control: 38.82 | y cinestésica de lumbar croénico tienen
Estudio tranversal | de generar imagenes 100 sujetos 124 +-13.30 imageneria mayor dificultad para
no probabilistico. motoras cinestésicas y | asintomaticos mujeres motora generar imagenes visuales
visuales, asi como -Grupo Dolor -Grupo dolor (Cuestionario e imagenes cinestésicas
evaluar el tiempo Lumbar Cronico: lumbar Revisado de en comparacion con los
dedicado a esta tarea 100 sujetos crénico: 40.44 | Imagenes del participantes
mental por parte de los +-13.71 Movimiento- asintomaticos, y también
pacientes con dolor MIQ-R). necesitaron mas tiempo
lumbar crénico en -Cronometria para realizar las tareas
comparacion con los mental mentales kinestésicas y
participantes (cronémetro) visuales. El miedo al

movimiento, y una mayor
percepcion de
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Referencia Objetivo Intervencion Tamaiio Sexo Edades Medidas de Resultados
muestra (H/M) resultado
-Objetivo secundario: discapacidad en pacientes
analizar si existen con dolor lumbar crénico
relaciones entre la se correlacionan con una
capacidad de generar menor capacidad de crear
imagenes motoras, el imagenes motoras
tiempo empleado y las cinestésicas, y esta
variables psicolégicas capacidad es mayor en los
y de discapacidad. pacientes con mayor nivel
de autoeficacia.
Suso- Marti L, etal. | Evaluar los efectos 3 grupos: 30 sujetos 14 -Imagineria -Umbral de En el umbral de deteccion
(2019). 2 hipoalgésicos -Imagineria sintomaticos, | hombresy | motora: 30.6 £ | deteccidn del del dolor por presion de
Ensayo Clinico inducidos por la motora: 10 por grupo. | 16 11.53 dolor por presién | C2/C3, trapecio derecho e
Aleatorizado Imagineria motoray la | Imaginacion de mujeres -Observacion izquierdo existen
observacion de movimientos de acciones: -Intensidad del diferencias
acciones, tanto a nivel | terapéuticos 33.5+£14.25 dolor (Escala estadisticamente
local, en la regién cervicales. -Placebo: Visual Analbgica) | significativas pre-post
cervical, como a La intervencién de 27.70 £ 6.39 intervencién en

distancia, en pacientes
con dolor cervical
cronico.

imagineria motora
(IM) de ambos
ejercicios se
realizé durante
-Observacion de
acciones (OA)
-Placebo:
observacion de
paisaje.

2 series de 1
minuto para cada
gjercicio tanto en
IM como en OA,
con una duracion
total de 4 minutos.

observacion de acciones y
imagineria motora, con un
tamafio del efecto
moderado.

En el epicondilo, se
observaron diferencias
estadisticamente
significativas entre la
evaluacion
preintervencion y la
medicion post-1, con un
tamafio del efecto grande,
y entre la evaluacion
preintervencion y la
medicion post-2, con un
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Referencia Objetivo Intervencion Tamaiio Sexo Edades Medidas de Resultados
muestra (H/M) resultado
4 minutos en todas tamafio del efecto
ellas. moderado.
Cuenca-Martinez F, | Evaluar si el 3 grupos: 30 sujetos, 10 | 14 -Imagineria -Sentido de la El grupo observacion de
etal. (2019). % entrenamiento de -Imagineria por grupo hombres y | motora: posicion de la acciones obtuvo mayores
Ensayo Clinico observacion de la motora. 16 30.6 £11.53 | articulacion mejoras que el grupo
Aleatorizado accion y la imagineria mujeres. -Observacion | cervical , en los placebo en el sentido de la
motora producian -Observacion de de acciones: movimientos de posicion de la articulacion
cambios en el sentido | acciones. 33.5 £14.25 | flexion, extension | cervical en cuanto al
de la posicion de la -Placebo: y rotacion. movimiento de extension
articulacion cervical -Placebo. 27.70 £ 6.39 cervical tanto al final de
tanto al final de la la intervencion como a los
intervencién como 10 | 2 series de 1 10 min postintervencion,

minutos después de la
misma, en
comparacion con una
intervencion con
placebo en pacientes
con dolor de cuello
crénico inespecifico .

minuto para cada
ejercicio tanto en
IM como en OA,
con una duracién
total de 4 minutos.

4 minutos en todas

ellas.

y también en el
movimiento de flexion
cervical, aunque sélo a los
10 min de la intervencion
. Ademas, el grupo
observacion de acciones
obtuvo mayores mejoras
que el grupo de
imagineria motora en el
sentido de la posicién de
la articulacion cervical
sélo al final de la
intervencion en el
movimiento de extension
cervical. En cuanto al
movimiento cervical de
rotacion izquierda, tanto
el grupo imagineria
motora como el de
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Referencia Objetivo Intervencion Tamaiio Sexo Edades Medidas de Resultados
muestra (H/M) resultado
observacion de acciones
fueron superiores al grupo
placebo en ambos planos
al final de la intervencion.
Wallwork SB, et al. | Determinar si el dolor | La prueba formal | 1737 sujetos | 422 39+12.9 -Precision En funcién del estado del
(2020) “6 de cuelloy su incluia cinco (1404 hombres, dolor de cuello, las
Estudio transversal | duracion se asocian tareas de juicio entraronenel | 912 -Tiempo de personas con dolor de
con el deterioro del izquierda/derecha, | analisis) mujeres respuesta cuello crénico fueron
rendimiento de la cada una de ellas menos precisas que las
valoracion de la con 40 iméagenes. personas sin dolor de
rotacion del cuello a la cuello para los juicios de
izquierda/derecha cuello izquierdo/derecho,
(objetivo 1), y pero las personas con
determinar si la dolor de cuello agudo no
ubicacion/lado del difirieron de las personas
dolor de cuello se sin dolor de cuello o con
asocia con el deterioro dolor de cuello cronico.
del rendimiento de las La precision de los juicios
iméagenes de rotacion de la mano
del cuello a la izquierda/derecha no
izquierdayala difirié entre los grupos.
derecha (objetivo 2). Los tiempos de respuesta
no variaron.
Grande-Alonso M, | Determinar si la 2 grupos: 68 sujetos No Grupo 1: 43.1 | -Habilidad motora | El grupo con menor
et al. (2020) % capacidad de generar | -Grupo con mejor | con dolor especifica | + 13 y cinestésica de capacidad de generar
Estudio imagenes motoras capacidad para lumbar do Grupo 2: 41.6 | imageneria imagenes motoras
cuasiexperimental y | mentales influye en generar imagenes | cronico +121 motora (MIQ-R). | mentales mostré menores

transversal

variables psicoldgicas,
motoras y de
discapacidad en
pacientes con dolor

motoras (Grupo 1,
34 sujetos).

inespecifico

niveles de y menores
niveles de fuerza lumbar y
fuerza de extension .
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Referencia Objetivo Intervencion Tamaiio Sexo Edades Medidas de Resultados
muestra (H/M) resultado
lumbar crénico -Grupo con menor Tras la intervencién con
inespecifico. El capacidad para TE (ejercicio terapéutico)
objetivo secundario generar imagenes y Ted (educacion
fue determinar si un motoras (Grupo 2, terapéutica) la capacidad
enfogue basado en el 34 sujetos). de generar imagenes
ejercicio terapéutico y motoras (tanto
la educacion 8 sesiones de cinestésicas como
terapéutica podria educacion visuales) mejoré
mejorar la capacidad terapéutica y significativamente, con un
de generar imagenes TE (ejercicio tamafio del efecto entre
motoras mentales en terapéutico) , dos moderado y grande al
aquellos pacientes con | veces por semana, igual que la intensidad del
menor capacidad para | con 48 a 72 horas dolor, la fuerza lumbar, la
realizarla. entre sesiones. Los discapacidad y las
pacientes debian variables psicolégicas
completar 7 pero no los niveles de
sesiones de autoeficacia .
terapia. Segun los resultados, los
pacientes con dolor
lumbar crénico no
especifico con menor
capacidad para generar
imagenes motoras
alcanzaron menores
niveles de autoeficacia y
menores niveles de
fuerza.
La Touche R, etal. | El objetivo era 3 grupos con 16 48 sujetos 13 -Grupo 1: 46.8 | -Control motor Se encontraron
(2020) # comparar dos modos sujetos en cada sintomaticos | hombres, | +14.6 lumbar: (unidad diferencias de grupo entre
Ensayo Clinico de instruccion uno: 35 -Grupo 2: 50.5 | de biofeedback de | el grupo control y el de
Aleatorizado diferentes utilizados mujeres +14.6 presion) y NPT IM
para ensefiar a los -grupo control -Grupo 3: 50.4 | (Test de Posicion
pacientes con dolor (grupo 1): +9.6 Neutral)
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Referencia Objetivo Intervencion Tamaiio Sexo Edades Medidas de Resultados
muestra (H/M) resultado
lumbar croénico instrucciones en la evaluacion posterior
inespecifico a realizar | verbales de -Rango de a la intervencion con un
una tarea de control ejercicios de movimiento gran tamafio del efecto.
motor lumbar. control motor lumbar
(IVCM) (gonidémetro Fuerte correlacion
digital). positiva entre la
-grupo imagineria diferencia media de NPT
motora (IM) antes y después de la
(grupo 2): intervencion y el rango de
IVCM + IM movimiento de flexion
lumbar para el grupo IM.
-grupo feedback
tactil (FT) (grupo
3) La estrategia de IM fue la
IVCM + FT modalidad més eficaz
para desarrollar la tarea de
3 sesiones de control motor de forma
gjercicio precisa y controlada,
separados por 48 obteniendo mejores
horas entre ellos. resultados que laFT o la
instruccion verbal.
Morales Tejera D, et | Comparar los efectos | 3 grupos: 51 sujetos 39 -IM: 27.70 + -Modulacion del | Todos los grupos
al. (2020) * del ejercicio cervical, | -IM: sanos hombres, | 6.39 dolor mostraron diferencias
Ensayo Clinico la imagineria motora | Se realizd 12 -OA: 30.6 + condicionada por | significativas en el factor
Aleatorizado (IM) y la observacion | utilizando 20 mujeres 11.53 la respuesta tiempo para todas las
de acciones (OA) de imagenes, con -Ejercicio -Umbral de dolor | variables evaluadas

las acciones del
ejercicio cervical
sobre la modulacion

condicionada del dolor

5 segundos para
cada imagen
-OA: observacion
con los misma
dosis que el

activo: 24.00 +
2.92

por presion

excepto el umbral de
dolor por presion sobre la
region tibial. El analisis
reveld diferencias
significativas dentro del
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Referencia

Objetivo

Intervencidn

Tamario
muestra

Sexo
(H/M)

Edades

Medidas de
resultado

Resultados

y los umbrales de
dolor a la presion.

gjercicio activo
pero sin ejecutar el
movimiento.
-Ejercicio activo
(EA)

4 movimientos
cervicales

Y se ejecutod
durante un tiempo
total de
intervenciéon de
20 minutos (3
series de 12
repeticiones de
cada ejercicio, con
un

minuto de
descanso entre
series).

Cada intervencion
se realiz6 en 5
dias a lo largo de
dos semanas

grupo en los grupos de
ejercicio fisicoy OA en la
modulacion del dolor.

Trujillo MS, et al.
(2020) %
Serie de casos

Determinar la
viabilidad de una

novedosa terapéutica

digital basada en la

realidad virtual para el
tratamiento del dolor

crénico.

7 sesiones.

En cada sesion, 5
gjercicios
lumbares
simulados basados
en la imagineria
motora graduada

2 sujetos.

2 hombres

37y 64 afios

-Dolor: Escala
Visual Analdgica

La intensidad del dolor
mejord después de las
sesiones individuales de
entrenamiento de
encarnacion virtual). Esto
indica que las sesiones
individuales de
entrenamiento de
encarnacion virtual
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Referencia Objetivo Intervencion Tamaiio Sexo Edades Medidas de Resultados
muestra (H/M) resultado
disminuyen la intensidad
del dolor.
Javdaneh N, et al. Comparar el efecto de | 3 grupos de 24 72 sujetos 36 -Grupo 1: -Intensidad del Se encontraron
(2021) ¥ afiadir el sujetos. hombres y | 34.58+5.37 dolor: Escala diferencias
Cuasiexperimental | entrenamiento de -grupo 1: 36 -Grupo 2: Visual Anal6gica | estadisticamente
iméagenes motoras a Ejercicios mujeres. | 32.25+8.12 significativas en la
los ejercicios de estabilizacién de -Grupo 3: intensidad del dolor
estabilizacion del cuello 33.41+6.77

cuello sobre el dolor,
la discapacidad y la
kinesiofobia en
pacientes con dolor de
cuello crénico

Cada sesion de
entrenamiento
duré entre 40 y 50
minutos. Se
componia de 10
minutos de
ejercicios de
calentamiento, 20-
30 minutos de
ejercicios de
estabilizacion y 10
minutos de
enfriamiento. Se
realiz6 una vez al
dia (tres dias por
semana, durante
seis semanas).

-grupo 2:
ejercicios
estabilizacién de
cuello +

imagineria motora.

43




Referencia Objetivo Intervencion Tamaiio Sexo Edades Medidas de Resultados
muestra (H/M) resultado
El entrenamiento
de iméagenes
motoras se realizé
durante un
maximo de 25
minutos, 3 dias a
la semana durante
6 semanas.
-grupo 3: grupo
control.
Diaz-Séez MC, et Comparar la diferencia | 2 grupos con 2 60 28 - -Variables del Los resultados mostraron
al. (2021) % en la respuesta del subgrupos (15 participantes | hombres, | Asintomaticos | sistema nervioso | que el entrenamiento de
Cohortes sistema nervioso participantes por 32 e IM autébnomo: OA Yy IM en el grupo de
prospectivo autonomo (SNA) entre | cada subgrupo) mujeres (36.18 | conductancia de pacientes y el grupo
el grupo de iméagenes + la piel (SC), ritmo | control dio lugar a una
motoras (IM) y el -Asintomaticos 12.90) | cardiaco (HR)y activacion del SNA
grupo de observacion | (grupo control) e OA frecuencia similar pero no idéntica,
de la accion (OA). e M (35.91 | respiratoria (RR) | con una activacion
e OA + ligeramente mayor en el
-Sintomaticos 14.08) grupo de pacientes. Las
(grupo pacientes) -Sintomaticos diferencias en el grupo de
e IM e IM pacientes podrian estar
e OA (39.00 asociadas a la
+ kinesiofobia cuando se
Tanto IM como 14.22) exponen visualmente a
OA duraron 11 e OA movimientos de la
minutos. (40.87 espalda baja que podrian
+ interpretarse como
13.39) peligrosos o inseguros.
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Tabla 5. Tabla de resultados, elaboracién propia.
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