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1. RESUMEN

Introduccion: El sindrome de dolor regional complejo es una patologia multifactorial que afecta
principalmente a las extremidades. Requiere un tratamiento multimodal para un mejor abordaje de sus
sintomas. La imagineria motora graduada es una terapia empleada en tratamientos fisioterapéuticos para

reducir el dolor en pacientes con sindrome de dolor regional complejo.

Objetivos: Analizar los efectos de la imagineria motora graduada para reducir el dolor en pacientes con

sindrome de dolor regional complejo.

Material y métodos: Se realizo una busqueda bibliografica incluyendo articulos publicados entre 2000
y 2024 en inglés y espafiol, en el que se aplicaba la imagineria motora graduada en pacientes
diagnosticados con sindrome de dolor regional complejo. Se consultaron las bases de datos de PubMed,
Cochrane, EMBASE y PEDro. De los 198 estudios obtenidos tras la busqueda se incluyeron finalmente

7 de ellos. La calidad metodolodgica fue evaluada mediante las escalas PEDro y JBI.

Resultados: Se seleccionaron 7 estudios experimentales, una serie de casos y 6 ensayos clinicos, con
una calidad metodolégica moderada en general. Los resultados obtenidos reportan una reduccion del
dolor en los pacientes que aplicaban la imagineria motora como terapia, ademas de mejoras a nivel

funcional y cambios positivos en la actividad cerebral.

Conclusiones: La imagineria motora graduada es una técnica que aporta beneficios en la reduccion del
dolor en pacientes con sindrome de dolor regional complejo. Sin embargo, se deben realizar mas estudios

con una mayor calidad metodolégica.

Palabras clave: “sindrome de dolor regional complejo”, “imagineria motora graduada”, “dolor

cronico”, “fisioterapia”.



ABSTRACT

Introduction: Complex Regional Pain Syndrome is a multifactorial condition that mainly affects the
extremities. It requires a multimodal treatment approach for better symptom management. Graded motor
imagery is a therapy used in physiotherapeutic treatments to reduce pain in patients with complex

regional pain syndrome.

Objectives: To analyse the effects of graded motor imagery to reduce pain in patients with complex

regional pain syndrome.

Material and Methods: A literature search was conducted, including articles published between 2000
and 2024 in English and Spanish, in which graded motor imagery was applied to patients diagnosed
with complex regional pain syndrome. The databases consulted were PubMed, Cochrane, EMBASE,
and PEDro. Out of 198 studies obtained from the research, 7 were ultimately included. Methodological

quality was assessed using the PEDro and JBI scales.

Results: Seven studies were selected, including one case series and six clinical trials, generally with
moderate methodological quality. The results reported pain reduction in patients who used graded motor

imagery as therapy, along with functional improvements and positive changes in brain activity.

Conclusions: Graded motor imagery is a tecnique that provides benefits in reducing pain in patients
with complex regional pain syndrome, along with other positive effects. However, further high-quality

studies are needed.

Keywords: ‘“complex regional pain syndrome”, “graded motor imagery”, “chronic pain”,

“physiotherapy”.



2. INTRODUCCION

El sindrome de dolor regional complejo (SDRC) es una condicion de dolor cronico que suele aparecer
tras un proceso traumatico o una intervencion quirdrgica, y que afecta con mayor frecuencia a las
extremidades distales (1). Este sindrome cursa con diferentes sintomas caracteristicos del dolor
neuropatico. Los pacientes que lo padecen presentan sintomas de tipo sensorial, motor y autondémico,
entre los que se incluyen la alodinia, la hiperalgesia, alteraciones vasomotoras, cambios sudomotores y

alteraciones troficas (2).

El SDRC se clasifica en dos principales tipos segun la presencia o ausencia de afectacion nerviosa. El
SDRC-I se caracteriza por la ausencia de lesion nerviosa previa, mientras que el SDRC-II cursa con la

presencia de una lesion nerviosa previa, siendo el de tipo I el mas comtn de los dos (3).

Segun la Agencia Europea de Medicamentos y la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos, el SDRC es una patologia poco comtn debido a que afecta a menos de 5 de cada 10000
personas en Europa y a menos de 200000 personas en los Estados Unidos. En cuanto a la distribucion
por sexos, la incidencia en mujeres es mas alta que en los hombres, con una proporcion aproximada de
cuatro casos femeninos por cada caso masculino (3-5). A pesar de su baja prevalencia, la mayoria de
personas que lo padecen tienen una calidad de vida gravemente afectada y un pronéstico desfavorable

pese al tratamiento (1).

En sindromes con una fisiopatologia tan compleja y de una causa multifactorial, con componentes
relacionados con el sistema nervioso central, el sistema nervioso periférico, el sistema inmunolégico,
factores genéticos e incluso trastornos de la salud mental previos (3), es importante tratar al paciente
teniendo en cuenta diversos aspectos que pueden estar afectando al curso de la enfermedad. Las guias
de tratamiento actuales recomiendan que el tratamiento tenga un enfoque multimodal, incluyendo

tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, tales como fisioterapia, terapia ocupacional y apoyo



psicoldgico (2,5). Dicho tratamiento de cardcter multimodal debe ser individualizado, adaptdndose a las

necesidades especificas de cada paciente para optimizar su eficacia (6).

El SDRC es una patologia cronica que presenta normalmente una duracion superior a los 6 meses (5) y
que debido a su duracion y los recursos sanitarios necesarios para su tratamiento, supone un impacto
econdmico considerable. Un estudio, publicado en 2024 (5), determiné que los costes sanitarios fueron
un 20% mas elevados en un grupo de pacientes con SDRC en comparacion con el grupo sin SDRC.
Ademas, se observo que el 31% de los pacientes afectados se encontraban en situacion de incapacidad

laboral dos afios después del comienzo de los sintomas (5).

En otro estudio se reportd que, de un total de 102 pacientes, el 53% trabajaban antes del comienzo de
los sintomas. De esos 54 pacientes, el 41% pudo reincorporarse a su trabajo de manera habitual, el 28%
requiri6 adaptaciones en su puesto o en su jornada laboral y el 31% tuvo que renunciar a su empleo

debido a su condicion (7).

Uno de los tratamientos que se utiliza para el tratamiento del dolor en esta patologia es la imagineria
motora graduada (IMG). Segun un estudio en el que se realizdo una encuesta electronica a nivel
internacional para los profesionales clinicos implicados en el tratamiento del SDRC, la IMG se identifico

como una técnica comunmente utilizada en los pacientes con SDRC (8).

Esta técnica se divide en tres fases de tratamiento con el objetivo de reactivar progresivamente las redes
motoras corticales que se ven afectadas evitando asi desencadenar la respuesta dolorosa (9,10). La
primera etapa consiste en realizar un programa de diferenciacion de la lateralidad mediante fotografias
de las zonas afectadas, las cuales son mostradas al paciente para que indique si la imagen corresponde
a una extremidad derecha o izquierda. Esta tarea implica la activacion de la corteza premotora sin activar

las areas motoras primarias.



En la segunda fase, el paciente debe imaginarse el movimiento de la articulacion de la zona afectada sin
ejecutarlo fisicamente. Finalmente, la tercera fase consiste en realizar la terapia de espejo, en la que el
paciente coloca su extremidad afectada de manera que no pueda visualizarla y se utiliza un espejo
reflejando su extremidad no afectada. El paciente debe movilizar la extremidad no dolorosa manteniendo
la otra extremidad en reposo, mientras observa en todo momento el reflejo en el espejo. Mediante este
proceso, se crea la ilusion Optica de que se esta movilizando la extremidad afectada, que permanece

oculta, sin ningun tipo de dolor (9,11).

De acuerdo con la literatura disponible, la IMG es una técnica que ayuda a disminuir el dolor del paciente
cronico (12). Su implementacion en pacientes con SDRC puede resultar eficaz, dado que se trata de una
técnica no invasiva, de bajo coste y que podria integrarse facilmente en programas de rehabilitacion, ya

sea como complemento o incluso como alternativa parcial al tratamiento farmacologico.

Por ello, en esta revision se pretende analizar los efectos que tiene la IMG en pacientes con SDRC y si

realmente puede resultar interesante incluir esta terapia en la rehabilitacion de este tipo de pacientes.



3. OBJETIVOS

Para explicar el enfoque de manera clara de esta revision bibliografica se ha utilizado el modelo PICO,

una herramienta que nos aporta informacion sobre el tipo de paciente, la intervencion y el resultado.

Pregunta PICO

P (Paciente/Poblacion): Pacientes con sindrome de dolor regional complejo.

I (Intervencion): Imagineria motora.

C (Comparador): Ausente o tratamiento estandar/placebo.

O (Outcome/Resultado): Reduccion del dolor.

(Cual es la eficacia de la imagineria motora para reducir el dolor en pacientes con sindrome de

dolor regional complejo?

Objetivo principal
Analizar, a través de literatura cientifica, la eficacia de la imagineria motora como intervencion

terapéutica para la reduccion del dolor en pacientes con sindrome de dolor regional complejo.

Objetivos especificos
o Identificar los tipos de protocolos de imagineria motora graduada aplicados, en los estudios
seleccionados, que sean efectivos en SDRC.
e Analizar la mejora funcional, segun los estudios revisados, en pacientes con sindrome de dolor

regional complejo tras la aplicacion de la terapia de imagineria motora graduada.



4. MATERIAL Y METODOS

La investigacion est4 aprobada por el comité de ética por la Oficina de Investigacion Responsable (OIR)
de la Universidad Miguel Hernandez de Elche con el Cédigo de Investigacion Responsable (COIR):

TFG.GFL.DCA.SAH.250406.

Estrategia de bisqueda

La extraccion de la informacion para realizar este trabajo de fin de grado se llevd a cabo mediante una
busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos como PubMed, Cochrane Library, EMBASE y PEDro.
Este proceso se realizd en los meses de marzo, abril y mayo de 2025. En todas las bases de datos
mencionadas anteriormente se incluyeron las siguientes palabras clave: imagineria motora (“motor

imagery”) y sindrome de dolor regional complejo (“complex regional pain sindrome”).

Con dichas palabras clave, se formulo la ecuacion de busqueda combinando el término “motor imagery”

y el término “complex regional pain syndrome” asociados mediante el operador booleano AND.

Criterios de elegibilidad
e Criterios de inclusion
- Articulos publicados entre 2000 y 2024.
- Articulos en inglés y castellano.
- Articulos que incluyan la imagineria motora como intervencion.
- Articulos con pacientes diagnosticados con sindrome de dolor regional complejo.

- Ensayos clinicos, estudio de casos y estudios observacionales.

e Criterio de exclusion
- Revisiones bibliograficas.
- Articulos publicados antes del afio 2000.

- Protocolos de ensayos clinicos no llevados a la practica.



Resultados de la busqueda

Al llevar a cabo la bisqueda de articulos en las distintas bases de datos se obtuvieron un total de 198
articulos (Cochrane= 22/ Embase= 94/ PEDro= 17/PubMed= 65). Para la seleccion de los articulos
incluidos en esta revision, en primer lugar, se eliminaron 12 articulos duplicados, posteriormente se
eliminaron 61 articulos tras aplicar los filtros de busqueda quedando un total de 125 articulos.
Finalmente, se excluyeron 118 articulos después de revisar los textos completos y aplicar los criterios
de elegibilidad.

Tras este proceso, se seleccionaron un total de 7 articulos para realizar esta revision bibliografica

(Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA).

Evaluacion de la calidad metodolégica

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios se emplearon dos tipos de escalas diferentes. Se
evaluaron los ensayos clinicos mediante la escala PEDro (Physiotherapy Evidence Data base) y el
estudio de serie de casos, es decir, el estudio observacional, se evalu6 mediante The Joanna Briggs

Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist for Case Series.

La escala PEDro es una herramienta que evaltia la calidad metodologica de los ensayos clinicos
aleatorizados que consta de 11 items, de los cuales puntuan solamente 10 de ellos. Esta escala sirve para
determinar si el estudio tiene un disefio adecuado, evaluando su validez interna y aplicabilidad clinica.

(Figura 2: Escala PEDro).

La escala JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series cuenta con 10 items que se responden con
“Si”, “No”, “No claro” o “No aplicable”, en el que solo puntua el item valorado con un “Si”. (Figura

3: Escala JBI).



5. RESULTADOS

Al realizar la busqueda de articulos en las diferentes bases de datos se obtuvieron finalmente un total de
198 articulos, de los cuales se eliminaron 12 articulos duplicados. Tras aplicar los filtros automaticos de
busqueda (afio de publicacion, idioma y tipo de estudio) se excluyeron 61 registros. Se revisaron 125
textos completos y se excluyeron 118 por no cumplir los criterios de elegibilidad. Finalmente, se
incluyeron 7 estudios en la revision. Se puede ver este proceso detallado en el diagrama de flujo (Figura

1: Diagrama de flujo PRISMA).

Respecto a los articulos seleccionados, se incluyd un estudio de tipo observacional (13), especificamente
una serie de casos, y 6 ensayos clinicos aleatorizados (14—19). Todos los estudios clinicos incluyen
pacientes con SDRC, de tipo I (13—-16,18,19) y tipo II (17). La intervencion principal de los estudios fue
la IMG. En seis de los estudios se aplicaron las tres fases del tratamiento completo (13—18), incluyendo
la diferenciacion de la lateralidad, la imaginacion de movimientos y finalmente la terapia de espejo,
mientras que en uno de los estudios la intervencion se centr6 inicamente en la fase de terapia con espejo
(19). El objetivo central de los estudios consistio en evaluar los efectos de la IMG en relacion con el

dolor.

Tres de los estudios fueron de tipo crossover, en dos de ellos, un grupo se sometio a una lista de espera
antes del tratamiento y otro después del tratamiento (16,17) y en el otro estudio, el grupo control que
recibid solamente tratamiento médico habitual, después realizo el tratamiento de IMG (15).

En otro de los estudios, se dividieron los pacientes en 3 grupos diferentes. Cada grupo aplicaba las fases
de la terapia en un orden distinto para ver si influia el orden en los efectos de la terapia (14), concluyendo
que si se aplicaba primero el juicio de la lateralidad, seguido de la imaginacion de movimientos y

finalizando con la terapia de espejo, existian mayores beneficios en cuanto a la reduccion del dolor..



Otro estudio, dividié a los pacientes en 3 tipos de terapias diferentes, comparando los efectos del
tratamiento farmacoldgico y los bafios de contraste, ya sea solos, combinados con ejercicio terapéutico
o combinados con terapia de espejo.

Otro ensayo clinico en el que incluyé ademds de pacientes con SDRC a pacientes amputados (18), se

comparo la terapia de IMG empleando sus tres fases con fisioterapia convencional.

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revision se utilizaron dos escalas:
PEDro y JBI. La puntuacion de los estudios varié entre 3 y 7 puntos sobre 10, con una media aproximada
de 6 puntos. Los articulos presentan en general una calidad metodologica de moderada a buena. Se
puede observar la puntuacion de cada articulo en la tabla de resultados (7abla 1. Resumen de los

articulos).
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6. DISCUSION

El objetivo principal de esta revision fue analizar la efectividad de la IMG en la reduccion del dolor en
pacientes con SDRC. Para ello, se analizaron 7 estudios experimentales en los que se evaluaban también
otro tipo de variables, asi como la funcionalidad, la fuerza, el edema o variables relacionadas con la

actividad cerebral cortical.

Los resultados obtenidos en los articulos revisados concuerdan en que la aplicacion de la IMG como
terapia para reducir el dolor en pacientes con SDRC, es efectiva. En seis de los estudios (14—19), se
observaron mejoras significativas en la intensidad del dolor, mientras que en otro se reflejé una

tendencia positiva (13).

En los articulos de Moseley (14,18) y Strauss et al. (16), se observaron mejoras significativas en la
funcién, no obstante, en el estudio de Lagueux et al. (13), las mejoras en esta variable no fueron
observables. Ademas, en el estudio de Strauss et al. (16), se obtuvieron resultados positivos en relacion

con la actividad cerebral, concretamente un aumento de la inhibicidn intracortical en la corteza motora.

En la revision de Bowering et al.(9), se respalda que la IMG es una terapia eficaz a nivel clinico,
recalcando los efectos positivos que tiene esta herramienta en la reduccion del dolor cronico provocado

por la patologia.

Una de las caracteristicas principales que hay en comun entre todos los articulos es la afectacion de las
extremidades superiores de los pacientes que padecen el SDRC. Segun el estudio de Galve Villa et al.
(20) existe una mayor prevalencia de afectacion de estas extremidades en comparacion con las
extremidades inferiores. En otro articulo publicado por Diepold et al. (21), en el que se analizaron varios

datos epidemiologicos, la mano y la muiieca fueron las partes mas afectadas.
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Por otro lado, un estudio realizado por Moretti et al. (22) en el que se evaluaban a atletas que practicaban
diferentes deportes y con una media de edad de 18 afios aproximadamente, concluyd que en personas

jovenes existe una mayor prevalencia de SDRC-I en las extremidades inferiores.

Esto podria ser una de las causas por las que hubo dificultades a la hora de encontrar estudios mas
heterogéneos en ese aspecto. Podria resultar interesante investigar acerca del por qué existe mayor
prevalencia del SDRC en extremidades superiores, ya que daria mas informacion sobre la fisiopatologia

dicha enfermedad.

Aunque todavia existe controversia sobre cual es la fisiopatologia del SDRC, como se detalla en un
estudio reciente de Abd-Elsayed (23), en el estudio de Cutts et al. (24) la causa podria ser debida a un
desajuste multifactorial debido a una respuesta exagerada del sistema inmunologico, neuroplasticidad

desadaptativa y una funciéon vasomotora anormal.

El articulo de Barde-Cabusson et al. (25) afirma que la IMG contribuye a la reorganizacion funcional
de la actividad cerebral mediante mecanismos como la neuroplasticidad, la activacion de las neuronas
espejo y el concepto de neurofirma del dolor. Todos estos efectos neurofisioldgicos inciden en dichos

desajustes observados en el SDRC.

La IMG es una terapia de muy bajo coste que puede beneficiar a los pacientes que padecen el SDRC, al
igual que otros tipos de patologias que cursen con dolor o deficiencias funcionales. En un estudio
realizado por Villa-Berges et al. (26) que evaluaba los efectos a nivel funcional de la IMG en pacientes
que habian sufrido un ictus, se observaron efectos estadisticamente significativos en la recuperacion de
la funcionalidad de las extremidades superiores. Ademas, es una técnica no invasiva por lo que los

efectos adversos que puede tener son escasos, y por lo tanto se puede considerar una técnica segura.

En la mayoria de los articulos analizados en esta revision, se realizan las tres fases de la terapia (juicio
de la lateralidad, imaginacién de movimientos y terapia de espejo). Sin embargo, no se sigue un

12



protocolo comtin en cuanto a la realizacion de cada fase, la dosis y el tiempo de estas y de la sesion.
Segun el estudio realizado por Moseley (14), la efectividad de la terapia se ve influida por el orden en
el que se aplican las fases, siendo el orden con mejor resultados en cuanto a la reduccion del dolor: el

juicio de la lateralidad, la imaginacion de movimientos y la terapia de espejo.

Otro punto que me gustaria destacar sobre las intervenciones aplicadas en los articulos revisados es la
falta de educacion en el dolor al paciente, ya que el SDRC es una patologia bastante compleja y que
genera un gran impacto en la calidad de vida de muchos de los pacientes que lo padecen.

En el estudio de Louw et al. (27), los autores destacan la eficacia de la educacion en el dolor combinada
con otras técnicas de fisioterapia. Combinar estas dos terapias puede ayudar al paciente a comprender
la utilidad de la imagineria motora graduada como tratamiento para su dolor, dando una amplia visién
sobre la importancia que tiene y pudiendo influir positivamente en las expectativas del paciente sobre

los resultados de la terapia.

Limitaciones
Esta revision presenta varias limitaciones que se deben tener en cuenta a la hora de interpretar los

resultados.

Una de las limitaciones es la existencia de un sesgo de género, ya que mas del 50% de los pacientes de
los estudios revisados son mujeres, por lo que puede haber una limitacion a la hora de generalizar los
resultados obtenidos a la poblacion masculina. Asimismo, la mayoria de pacientes presentaban SDRC-
I y los estudios que incluian a pacientes con SDRC-II eran escasos. El1 100% de los pacientes incluidos
tenia afectacion en las extremidades superiores, lo que no da la posibilidad de extrapolar los resultados

a pacientes que padecen el sindrome en otras zonas.

Por otro lado, existe una variabilidad en la dosis, frecuencia y duracion de la intervencion en los articulos
incluidos por lo que no se puede determinar con certeza cudl es el protocolo de intervencion mas
adecuado. Ademas, los tiempos de seguimiento para observar la evolucion de los resultados obtenidos

13



eran cortos y no hubo un periodo de seguimiento amplio después de finalizar el periodo de intervencion,

excepto en uno de los estudios (18).

Otra de las limitaciones de este estudio fue la amplitud del rango de afios para la seleccion de los articulos

revisados debido a la cantidad limitada de estudios disponibles acerca del tema.

Finalmente, se debe mencionar que la calidad metodologica de los estudios incluidos en esta revision,
fue en general, baja o moderada y se debe recalcar la dificultad de encontrar estudios en los que se

realicen las tres fases de la IMG en pacientes que padecen principalmente SDRC.

Futuras lineas de investigacion

Debido a las limitaciones mencionadas anteriormente, cabe destacar la necesidad de realizar mas
ensayos clinicos o estudios experimentales con una poblacion mas numerosa y homogénea. Ademas, se
deben realizar estudios con una calidad metodoldgica razonable, para poder extrapolar los resultados a
un mayor numero de pacientes que padecen SDRC ya que la IMG es una técnica relativamente reciente
y prometedora, debido a los escasos recursos necesarios para implementarla y los resultados favorables

que se pueden obtener si se aplica.
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7. CONCLUSION

La IMG es una técnica que presenta efectos positivos para la reduccion del dolor de las personas que
presentan SDRC, mostrando mejoras a nivel funcional y en la reorganizacion de la actividad cerebral
que se ve alterada debido a la naturaleza de la patologia. Sin embargo, la calidad metodologica de los

estudios revisados fue, en general, de baja a moderada.

Los protocolos de IMG empleados incluian las tres fases de esta. Ademads, se observo que el orden de
aplicacion de cada una de las fases puede repercutir en los resultados que se obtienen. Se lograron
mejores resultados si se empleaba en primer lugar el juicio de la lateralidad, seguido de los movimientos
imaginados y finalizando con la terapia de espejo, siendo esta ultima fase una técnica que se emplea

también de forma aislada en los tratamientos.

En conclusion, la IMG es una terapia con la que se pueden obtener resultados beneficiosos en el abordaje
del SDRC, sin embargo, se requieren mas estudios con una mejor calidad metodoldgica y con protocolos
estandarizados con el fin de reafirmar los resultados obtenidos y de tener unas pautas clinicas solidas y

eficientes.
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ANEXOS DE TABLAS Y FIGURAS

TABLA 1. Resumen de los articulos

Titulo/
Diseiio del

Puntuacion escala

Poblacion
estudio
calidad

Modified graded

motor imagery for
7 pacientes adultos (>18 afios)
complex regional
con SDRC-I segun criterios de
pain Serie de casos de
Budapest.
syndrome type 1 of tipo observacional.

Fase aguda (<6 meses).
the upper extremity in

Extremidad superior afectada.
the acute phase:

a patient series (13)

7/10 (JBD)

Intervencion

Protocolo imagineria motora graduada modificado.
4 fases de 1 a 3 semanas.
- Identificacion lateralidad.

- Movimientos imaginados

- Terapia espejo movilizacion mano no afecta.

- Terapia espejo movilizacion ambas manos.

Resultados

Reduccion significativa de la
intensidad en la escala EVA.
No reduccion significativa en
puntaje de intensidad del dolor
presente en cuestionario McGill y
en el cuestionario DASH.
Mejora significativa en la fuerza
de prension.

Mejoria significativa en la
impresion general del paciente

sobre el cambio

Conclusiones

La IMG modificada podria
ser una intervencion valiosa
para la reduccion del dolor
agudo en SDRC-I, pero se
necesita evaluar mediante
futuros estudios su efecto

sobre la funcionalidad.

Ensayo clinico 20 adultos con SDRC-I.

Is successful aleatorizado, 6 0 mas meses desde la lesion.

rehabilitation of simple ciego. Extremidad superior afectada.

complex regional

Fases:
Reconocimiento de la lateralidad (Rec), movimientos
imaginados (Im) y terapia de espejo (Mir).
Grupos:

RecImMir, ImRecIm, RecMirRec

Hubo una mejora significativa en
el grupo RecImMir en
comparacion con los otros dos
grupos a las 6 y 12 semanas,

tanto en la reduccion en la

La intervencion mediante un
programa de terapia basado
en reconocimiento de la
lateralidad, movimientos

imaginados y movimientos
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pain syndrome due to
sustained attention to
the affected limb? A
randomised clinical
trial(14)

6/10 (PEDro)

Intervencion de 12 semanas realizando 10 min de cada
fase asignada a los diferentes grupos, los cuales tenian
una variacion en las fases a realizar y en su orden,

durante cada hora de vigilia.

neuropathic pain scale (NPS)
como en el incremento de la
funcionalidad segun la numerical

rating scale (NRS).

espejo (reclmMir) fue mas
efectiva para reducir el dolor
neuropatico y mejorar la
funcion en pacientes con
CRPSI1 en comparacion con
otros enfoques del

tratamiento.

Graded motor
imagery is effective
for long-standing
complex regional
pain syndrome: a
randomised
controlled trial(15)

7/10 (PEDro)

Ensayo clinico
aleatorizado,
simple ciego con
cruzamiento del

grupo control.

13 pacientes de 38 afios de media
de edad, con SDRC-I en
extremidad superior de mas de 6

meses de evolucion.

Programa de imagineria motora con tres fases:
reconocimiento de la lateralidad, movimientos
imaginados y terapia de espejo.

Sesiones diarias durante 2 semanas, cada fase, 6
semanas en total.

El paciente realizaba 3 veces la tarea en cada hora de
vigilia (15 min aprox.)

Grupos:

- GC: gestion médica habitual.

- GI: programa IMG.

El programa de imagineria
motora fue efectivo en cuanto a la
reduccion significativa del dolor
y la hinchazoén segun la NPS,
tanto en el grupo de la
intervencién como en el grupo
control después del cruzamiento.
Alrededor del 50% de los
pacientes dejaron de cumplir con
los criterios diagnosticos del

SDRC post tratamiento.

La imagineria motora es
efectiva para tratar el SDRC
cronico ya que reduce
significativamente el dolor y
la hinchazén, sin embargo, se
requiere mas investigacion
para confirmar estos aspectos
en poblaciones mas

heterogéneas.

Graded motor

imagery modifies

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

cruzado.

21 pacientes con SDRC-I segtin
criterios de Budapest.
Media de edad 55 afios (+-14).
4 a 172 meses de evolucion

(media 58)

Programa de imagineria motora 3 etapas: juicio de
lateralidad, movimientos imaginados y terapia de
espejo. 2 semanas cada etapa.

2 grupos:

- 6 semanas programa + 6 semanas espera

Se observaron efectos positivos
en la reduccion del dolor tras la
intervencion tanto en reposo
como en movimiento, segun la

escala de severidad del SDRC

La imagineria motora

graduada puede causar

efectos positivamente
significativos en cuanto al

dolor y la funcionalidad,
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movement
pain, cortical
excitability and
sensorimotor
function in complex
regional pain
syndrome(16)

6/10 (PEDro)

Comparativa de resultados con 21

pacientes sanos.

- 6 semanas espera + 6 semanas programa

Al menos 10 min cada hora de vigilia.

mientras que en la fase de espera
aumentaba.
En cuanto a la funcionalidad,
hubo mejora significativa en la
prueba de Roeder y tendencia
positiva en el cuestionario Quick
DASH tras la terapia.
Aumento significativo de la
inhibicion intracortical en la
corteza motora ipsilateral al lado
afecto.

Se encontrd una relacion entre el
tiempo de duracion de la
patologia y la severidad y

alteracion de los parametros

neurofisiologicos.

ademas de cambios
neurofisiologicos visibles.
Sin embargo, debido al
tamafio reducido de la
muestra es recomendable
realizar estudios adicionales
con muestras mayores y con
un seguimiento mas
prolongado para observar la
duracion de los beneficios

obtenidos.

Modifications in
fMRI
Representation of
Mental Rotation
Following a 6 Week
Graded Motor

Imagery Training in

Ensayo clinico
aleatorizado de tipo

Crossover.

20 pacientes con SDRC-II en la
extremidad superior de 18 a 80
afios, con una duracion minima
de 6 meses.
Se incluyeron 20 pacientes sanos
con una edad media de 52 aflos
para realizar comparativas de la

activacion cerebral.

Protocolo de imagineria motora de 3 etapas: juicio de
lateralidad, movimientos imaginados y terapia de
espejo. 2 semanas cada etapa, durante 6 semanas en
total.

Se dividieron los pacientes con SDRC en dos grupos:

- G1: Protocolo + 6 semanas de espera.

- G2: 6 semanas espera + Protocolo.

Se obtuvo una reduccion
significativa del dolor durante el
movimiento, sin embargo en
reposo no fue significativa a nivel
estadistico.

También hubo una mejora
significativa tanto en la precision

como en el tiempo de reaccion en

El estudio indica que la
terapia de IMG durante 6
semanas puede modificar las
representaciones cerebrales
relacionadas con la
percepcion y el control del
movimiento en pacientes con

SDRC. Estas modificaciones
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Chronic CRPS
Patients(17)

3/10 (PEDro)

Realizaban la terapia durante un minimo de 10 min por

hora de vigilia.

el reconocimiento de manos
lateralizadas.
Se produjeron cambios positivos
en la actividad cerebral,
relacionados con mejoras

clinicas.

se asocian con mejoras en el

dolor.

Graded motor
imagery for
pathologic pain: A
randomized

controlled trial (18).

Ensayo clinico
aleatorizado, doble

ciego.

51 pacientes en total.
SDRC-I (19 pacientes),
amputacion o avulsion del plexo
braquial.

Diferencia de edad entre los
grupos no significativa

estadisticamente.

Programa de imagineria motora con 3 fases: juicio de la
lateralidad, imaginacion de movimientos y terapia de
espejo.

2 semanas cada etapa con una carga de 1 hora
aproximada al dia.

Se dividieron en dos grupos:

- GI: protocolo de IM
- GC: tratamiento fisioterapia convencional y

tratamiento farmacolégico.

Se observaron efectos
estadisticamente significativos
tanto en la reduccion del dolor

(escala visual analoga), como en
la mejora de la funcion (NRS).
Estas diferencias positivas se
obtuvieron tanto al finalizar el

tratamiento como 6 meses mas

La imagineria motora resulta
efectiva para mejorar la
funcion y el dolor en
pacientes con dolor
patoldgico complejo, con
beneficios duraderos.

No obstante, se requieren
mas estudios para entender
los procesos de actuacion
terapéutica de esta terapia y

estudios adicionales para

5/10 (PEDro) Ambos grupos realizaron la intervencion durante 6 tarde.
semanas. respaldar los resultados
obtenidos.
Efficacy of Motor Se dividieron los pacientes en 3 grupos: La terapia con espejo ayuda a
Se obtuvieron diferencias
Imagery through Ensayo clinico 30 pacientes con SDRC-I con - Grupo C: tratamiento farmacologico + bafios reducir significativamente el
significativas entre los grupos C
Mirror Visual aleatorizado, mas de 6 semanas y menos de un de contraste dolor durante el periodo de
y E y el grupo M, el cual presentd
Feedback simple ciego. afio de evolucion. - Grupo E: tratamiento grupo C + ejercicio tratamiento, pero se precisan
una disminucion en el dolor en
Therapy in Complex controlado mas investigaciones para
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Regional Pain

Syndrome: A

Comparative
Study(19).

5/10 (PEDro)

- Grupo M: tratamiento grupo C + imagineria
motora mediante terapia de espejo.
Sesiones diarias de 20 min, dos veces al dia, durante 4

semanas.

reposo y en movimiento en la
escala NRS.
Sin embargo, no hubo diferencias
significativas en la reduccion del

edema entre los tres grupos.

determinar la efectividad del

tratamiento a largo plazo.
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FIGURA 1. Diagrama de flujo PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de datos

Numero de registros identificados

PEDro= 17 resultados
Pubmed= 65 resultados

o en la bisqueda:

0

2 (n=198) Registros eliminados antes del
F3 Cochrane= 22 resultad > cribado:

2 Embase= 94 resultados Registros duplicados (n=12)
o

3

Registros excluidos por filtros
Registros para cribado inicial avtomaticos (idioma, afio de
—_—

(n=186) publicacién y tipo de estudio)
(n=61)
o
=
Q
o
o
Informes examinados a texto Registros excluidos tras lectura
completo ) @ texto completo por no
(n=125) cumplir criterios
(n=118)
v

Estudios incluidos en la revisién
(n=7)
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FIGURA 2. Escala PEDro

Escala PEDro-Espainol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados nod si Q donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod si Q donde:

3. Laasignacion fue oculta nod si Q donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mas importantes nod si Q donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nol si A donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nod si Q donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nod si Q donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod si d donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no O si Q  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nod si d donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave nod si Q@ donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia, Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los items de la escala, de modo que la
puntuacion en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (ej. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“‘generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el célculo de la
puntuacion de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente 1til. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, basicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la préctica de la fisioterapia.

Ultima modificacién el 21 de junio de 1999. Traduccién al espaiiol el 30 de diciembre de 2012
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Notas sobre la administracién de la escala PEDro:

Todos los criterios

Criterio 1

Criterio 2

Criterio 3

Criterio 4

Criterio 4, 7-11

Criterio 5-7

Criterio 8

Criterio 9

Criterio 10

Criterio 11

Los puntos solo se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de una lectura
exhaustiva del estudio no se cumple algiin criterio, no se deberia otorgar la puntuacion para ese criterio.

Este criterio se cumple si el articulo describe la fuente de obtencion de los sujetos y un listado de los
criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio.

Se considera que un estudio ha usado una designacion al azar si el articulo aporta que la asignacion fue
aleatoria. E1 método preciso de aleatorizacion no precisa ser especificado. Procedimientos tales como
lanzar monedas y tirar los dados deberian ser considerados aleatorios. Procedimientos de asignacién
cuasi-aleatorios, tales como la asignacién por el nimero de registro del hospital o la fecha de nacimiento,
o la alternancia, no cumplen este criterio.

La asignacion oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto es susceptible
de ser incluido en un estudio, desconocia a que grupo iba a ser asignado cuando se tomé esta decision. Se
puntia este criterio incluso si no se aporta que la asignacion fue oculta, cuando el articulo aporta que la
asignacion fue por sobres opacos sellados o que la distribucién fue realizada por el encargado de
organizar la distribucién, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de investigadores.

Como minimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el articulo debe describir al menos una medida
de la severidad de la condicién tratada y al menos una medida (diferente) del resultado clave al inicio. El
evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran en la linea base, en una cantidad
clinicamente significativa. El criterio se cumple incluso si solo se presentan los datos iniciales de los
sujetos que finalizaron el estudio.

Los Resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia (o ausencia de
eficacia) de la terapia. En la mayoria de los estudios, se usa mas de una variable como una medida de
resultado.

Cegado significa que la persona en cuestion (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocia a que grupo habia
sido asignado el sujeto. Ademds, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados” si se puede
considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En los estudios en
los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analdgica, diario del dolor), el
evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado.

Este criterio solo se cumple si el articulo aporta explicitamente tanto el nimero de sujetos inicialmente
asignados a los grupos como el nimero de sujetos de los que se obtuvieron las medidas de resultado clave.
En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos en el tiempo, un resultado
clave debe haber sido medido en mds del 85% de los sujetos en alguno de estos momentos.

El andlisis por intencién de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento (o la
condicién de control) seglin fueron asignados, y donde las medidas de los resultados estuvieron
disponibles, el andlisis se realizé como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condicién de control)
al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mencién de andlisis por intencion de
tratar, si el informe establece explicitamente que todos los sujetos recibieron el tratamiento o la condicién
de control segiin fueron asignados.

Una comparacion estadistica entre grupos implica la comparacién estadistica de un grupo con otro.
Dependiendo del disefio del estudio, puede implicar la comparacion de dos o mds tratamientos, o la
comparacién de un tratamiento con una condicién de control. El andlisis puede ser una comparacién
simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una comparacién del cambio
experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha utilizado un andlisis factorial de
la varianza para analizar los datos, estos ultimos son a menudo aportados como una interaccién grupo x
tiempo). La comparacién puede realizarse mediante un contraste de hipétesis (que proporciona un valor
"p", que describe la probabilidad con la que los grupos difieran sélo por el azar) o como una estimacién
de un tamaiio del efecto (por ejemplo, la diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las
proporciones, o en el nimero necesario para tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de
confianza.

Una estimacion puntual es una medida del tamaiio del efecto del tratamiento. El efecto del tratamiento
debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el resultado en (cada uno) de
todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones estdndar, errores estindar,
intervalos de confianza, rango intercuartilicos (u otros rangos de cuantiles), y rangos. Las estimaciones
puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas graficamente (por ejemplo, se pueden
presentar desviaciones estandar como barras de error en una figura) siempre que sea necesario para
aclarar lo que se estd mostrando (por ejemplo, mientras quede claro si las barras de error representan las
desviaciones estandar o el error estandar). Cuando los resultados son categoricos, este criterio se cumple
si se presenta el nimero de sujetos en cada categoria para cada grupo.
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Tool Guidance

Answers: Yes, No, Unclear or Not/Applicable

1. Were there clear criteria for inclusion in the case series?

The authors should provide clear inclusion (and exclusion criteria where appropriate) for the study
participants. The inclusion/exclusion criteria should be specified (e.g., risk, stage of disease
progression) with sufficient detail and all the necessary information critical to the study.

2. Was the condition measured in a standard, reliable way for all participants included in
the case series?

The study should clearly describe the method of measurement of the condition. This should be done in
a standard (i.e. same way for all patients) and reliable (i.e. repeatable and reproducible results) way.

3. Were valid methods used for identification of the condition for all participants included
in the case series?

Many health problems are not easily diagnosed or defined and some measures may not be capable of
including or excluding appropriate levels or stages of the health problem. If the outcomes were
assessed based on existing definitions or diagnostic criteria, then the answer to this question is likely
to be yes. If the outcomes were assessed using observer reported, or self-reported scales, the risk of
over- or under-reporting is increased, and objectivity is compromised. Importantly, determine if the
measurement tools used were validated instruments as this has a significant impact on outcome
assessment validity.

4, Did the case series have consecutive inclusion of participants?

Studies that indicate a consecutive inclusion are more reliable than those that do not. For example, a
case series that states ‘we included all patients (24) with osteosarcoma who presented to our clinic
between March 2005 and June 2006’ is more reliable than a study that simply states ‘we report a case
series of 24 people with osteosarcoma.’

5. Did the case series have complete inclusion of participants?

The completeness of a case series contributes to its reliability (1). Studies that indicate a complete
inclusion are more reliable than those that do not. A stated above, a case series that states ‘we
included all patients (24) with osteosarcoma who presented to our clinic between March 2005 and
June 2006’ is more reliable than a study that simply states ‘we report a case series of 24 people with
osteosarcoma.’

© Joanna Briggs Institute 2017 Critical Appraisal Checklist | 5
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6. Was there clear reporting of the demographics of the participants in the study?

The case series should clearly describe relevant participant’s demographics such as the following
information where relevant: participant’s age, sex, education, geographic region, ethnicity, time
period, education.

7. Was there clear reporting of clinical information of the participants?

There should be clear reporting of clinical information of the participants such as the following
information where relevant: disease status, comorbidities, stage of disease, previous
interventions/treatment, results of diagnostic tests, etc.

8. Were the outcomes or follow-up results of cases clearly reported?

The results of any intervention or treatment should be clearly reported in the case series. A good case
study should clearly describe the clinical condition post-intervention in terms of the presence or lack of
symptoms. The outcomes of management/treatment when presented as images or figures can help in
conveying the information to the reader/clinician. It is important that adverse events are clearly
documented and described, particularly a new or unique condition is being treated or when a new
drug or treatment is used. In addition, unanticipated events, if any that may yield new or useful
information should be identified and clearly described.

9. Was there clear reporting of the presenting site(s)/clinic(s) demographic information?

Certain diseases or conditions vary in prevalence across different geographic regions and
populations (e.g. women vs. men, sociodemographic variables between countries). The study
sample should be described in sufficient detail so that other researchers can determine if itis
comparable to the population of interest to them.

10. Was statistical analysis appropriate?

As with any consideration of statistical analysis, consideration should be given to whether there was a
more appropriate alternate statistical method that could have been used. The methods section of
studies should be detailed enough for reviewers to identify which analytical techniques were used and
whether these were suitable.
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