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1. RESUMEN  
 

Introducción: El síndrome de dolor regional complejo es una patología multifactorial que afecta 

principalmente a las extremidades. Requiere un tratamiento multimodal para un mejor abordaje de sus 

síntomas. La imaginería motora graduada es una terapia empleada en tratamientos fisioterapéuticos para 

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

 

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

síndrome de dolor regional complejo. 

 

Material y métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica incluyendo artículos publicados entre 2000 

y 2024 en inglés y español, en el que se aplicaba la imaginería motora graduada en pacientes 

diagnosticados con síndrome de dolor regional complejo. Se consultaron las bases de datos de PubMed, 

Cochrane, EMBASE y PEDro. De los 198 estudios obtenidos tras la búsqueda se incluyeron finalmente 

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

 

Resultados: Se seleccionaron 7 estudios experimentales, una serie de casos y 6 ensayos clínicos, con 

una calidad metodológica moderada en general. Los resultados obtenidos reportan una reducción del 

dolor en los pacientes que aplicaban la imaginería motora como terapia, además de mejoras a nivel 

funcional y cambios positivos en la actividad cerebral. 

 

Conclusiones: La imaginería motora graduada es una técnica que aporta beneficios en la reducción del 

dolor en pacientes con síndrome de dolor regional complejo. Sin embargo, se deben realizar más estudios 

con una mayor calidad metodológica. 

 

Palabras clave: “síndrome de dolor regional complejo”, “imaginería motora graduada”, “dolor 

crónico”, “fisioterapia”. 
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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”. 
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2.  INTRODUCCIÓN 

 

El síndrome de dolor regional complejo (SDRC) es una condición de dolor crónico que suele aparecer 

tras un proceso traumático o una intervención quirúrgica, y que afecta con mayor frecuencia a las 

extremidades distales (1). Este síndrome cursa con diferentes síntomas característicos del dolor 

neuropático. Los pacientes que lo padecen presentan síntomas de tipo sensorial, motor y autonómico, 

entre los que se incluyen la alodinia, la hiperalgesia, alteraciones vasomotoras, cambios sudomotores y 

alteraciones tróficas (2).  

 

El SDRC se clasifica en dos principales tipos según la presencia o ausencia de afectación nerviosa. El 

SDRC-I se caracteriza por la ausencia de lesión nerviosa previa, mientras que el SDRC-II cursa con la 

presencia de una lesión nerviosa previa, siendo el de tipo I el más común de los dos (3).  

 

Según la Agencia Europea de Medicamentos y la Administración de Alimentos y Medicamentos de los 

Estados Unidos, el SDRC es una patología poco común 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 distribución 

por sexos, la incidencia en mujeres es más alta que en los hombres, con una proporción aproximada de 

cuatro casos femeninos por cada caso masculino (3–5). A pesar de su baja prevalencia, la mayoría de 

personas que lo padecen tienen una calidad de vida gravemente afectada y un pronóstico desfavorable 

pese al tratamiento (1). 

 

En síndromes con una fisiopatología tan compleja y de una causa multifactorial, con componentes 

relacionados con el sistema nervioso central, el sistema nervioso periférico, el sistema inmunológico, 

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 guías 

de tratamiento actuales recomiendan que el tratamiento tenga un enfoque multimodal, incluyendo 

tratamiento farmacológico y no farmacológico, tales como fisioterapia, terapia ocupacional y apoyo 
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psicológico (2,5). Dicho tratamiento de carácter multimodal debe ser individualizado, adaptándose a las 

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

 

El SDRC es una patología crónica que presenta normalmente una duración superior a los 6 meses (5) y 

que debido a su duración y los recursos sanitarios necesarios para su tratamiento, supone un impacto 

económico considerable. Un estudio, publicado en 2024 (5), determinó que los costes sanitarios fueron 

un 20% más elevados en un grupo de pacientes con SDRC en comparación con el grupo sin SDRC. 

Además, se observó que el 31% de los pacientes afectados se encontraban en situación de incapacidad 

laboral dos años después del comienzo de los síntomas (5). 

 

En otro estudio se reportó que, de un total de 102 pacientes, el 53% trabajaban antes del comienzo de 

los síntomas. De esos 54 pacientes, el 41% pudo reincorporarse a su trabajo de manera habitual,  el 28% 

requirió adaptaciones en su puesto o en su jornada laboral y el 31% tuvo que renunciar a su empleo 

debido a su condición (7). 

 

Uno de los tratamientos que se utiliza para el tratamiento del dolor en esta patología es la imaginería 

motora graduada (IMG). Según un estudio en el que se realizó una encuesta electrónica a nivel 

internacional para los profesionales clínicos implicados en el tratamiento del SDRC, la IMG se identificó 

como una técnica comúnmente 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 así desencadenar la respuesta dolorosa (9,10). La 

primera etapa consiste en realizar un programa de diferenciación de la lateralidad mediante fotografías 

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 activación de la corteza premotora sin activar 

las áreas motoras primarias. 
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En la segunda fase, el paciente debe imaginarse el movimiento de la articulación de la zona afectada sin 

ejecutarlo físicamente. 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 ilusión óptica de que se está movilizando la extremidad afectada, que permanece 

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

 

De acuerdo con la literatura disponible, la IMG es una técnica que ayuda a disminuir el dolor del paciente 

crónico (12). Su implementación en pacientes con SDRC puede resultar eficaz, dado que se trata de una 

técnica no invasiva, de bajo coste y que podría integrarse fácilmente en programas de rehabilitación, ya 

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

 

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

realmente puede resultar interesante incluir esta terapia en la rehabilitación de este tipo de pacientes. 
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3. OBJETIVOS 

 

Para explicar el enfoque de manera clara de esta revisión bibliográfica se ha utilizado el modelo PICO, 

una herramienta que nos aporta información sobre el tipo de paciente, la intervención y el resultado. 

 

Pregunta PICO 

P (Paciente/Población): Pacientes con síndrome de dolor regional complejo. 

I (Intervención): Imaginería motora. 

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

O (Outcome/Resultado): Reducción del dolor. 

¿Cuál es la eficacia de la imaginería motora para reducir el dolor en pacientes con síndrome de 

dolor regional complejo? 

 

Objetivo principal 

Analizar, a través de literatura científica, la eficacia de la imaginería motora como intervención 

terapéutica para la reducción del dolor en pacientes con síndrome de dolor regional complejo. 

 

Objetivos específicos 

• Identificar los tipos de protocolos de imaginería motora graduada aplicados, en los estudios 

seleccionados, que sean efectivos en SDRC. 

• Analizar la mejora funcional, según los estudios revisados, en pacientes con síndrome de dolor 

regional complejo tras la aplicación de la terapia de imaginería motora graduada. 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

La investigación está aprobada por el comité de ética por la Oficina de Investigación Responsable (OIR) 

de la Universidad Miguel Hernández de Elche con el Código de Investigación Responsable (COIR): 

TFG.GFI.DCA.SAH.250406. 

 

Estrategia de búsqueda 

La extracción de la información para realizar este trabajo de fin de grado se llevó a cabo mediante una 

búsqueda exhaustiva en diferentes bases de datos como PubMed, Cochrane Library, EMBASE y PEDro. 

Este proceso se realizó en los meses de marzo, abril y mayo de 2025. En todas las bases de datos 

mencionadas anteriormente se incluyeron las siguientes palabras clave: imaginería motora (“motor 

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

 

Con dichas palabras clave, se formuló la ecuación de búsqueda combinando el término “motor imagery” 

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

 

Criterios de elegibilidad 

• Criterios de inclusión 

- Artículos publicados entre 2000 y 2024. 

- Artículos en inglés y castellano. 

- Artículos que incluyan la imaginería motora como intervención. 

- Artículos con pacientes diagnosticados con síndrome de dolor regional complejo. 

- Ensayos clínicos, estudio de casos y estudios observacionales. 

 

• Criterio de exclusión 

- Revisiones bibliográficas. 

- Artículos publicados antes del año 2000. 

- Protocolos de ensayos clínicos no llevados a la práctica. 
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Resultados de la búsqueda 

Al llevar a cabo la búsqueda de artículos en las distintas bases de datos se obtuvieron un total de 198 

artículos (Cochrane= 22/ Embase= 94/ PEDro= 17/PubMed= 65). Para la selección de los artículos 

incluidos en esta revisión, en primer lugar, se eliminaron 12 artículos duplicados, posteriormente se 

eliminaron 61 artículos tras aplicar los filtros de búsqueda quedando un total de 125 artículos. 

Finalmente, se excluyeron 118 artículos después de revisar los textos completos y aplicar los criterios 

de elegibilidad. 

Tras este proceso, se seleccionaron un total de 7 artículos para realizar esta revisión bibliográfica 

(Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA). 

 

Evaluación de la calidad metodológica 

Para evaluar la calidad metodológica de los estudios se emplearon dos tipos de escalas diferentes. Se 

evaluaron los ensayos clínicos mediante la escala PEDro (Physiotherapy Evidence Data base) y el 

estudio de serie de casos, es decir, el estudio observacional, se evaluó mediante The Joanna Briggs 

Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist for Case Series. 

 

La escala PEDro es una herramienta que evalúa la calidad metodológica de los ensayos clínicos 

aleatorizados que consta de 11 ítems, de los cuales puntúan solamente 10 de ellos. Esta escala sirve para 

determinar si el estudio tiene un diseño adecuado, evaluando su validez interna y aplicabilidad clínica. 

(Figura 2: Escala PEDro). 

 

La escala JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series cuenta con 10 ítems que se responden con 

“Sí”, “No”, “No claro” o “No aplicable”, en el que solo puntúa el ítem valorado con un “Sí”. (Figura 

3: Escala JBI). 
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5. RESULTADOS 

 

Al realizar la búsqueda de artículos en las diferentes bases de datos se obtuvieron finalmente un total de 

198 artículos, de los cuales se eliminaron 12 artículos duplicados. Tras aplicar los filtros automáticos de 

búsqueda (año de publicación, 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 revisión. Se puede ver este proceso detallado en el diagrama de flujo (Figura 

1: Diagrama de flujo PRISMA).  

 

Respecto a los artículos seleccionados, se incluyó un estudio de tipo observacional (13), específicamente 

una serie de casos, y 6 ensayos clínicos aleatorizados (14–19). Todos los estudios clínicos incluyen 

pacientes con SDRC, de tipo I (13–16,18,19) y tipo II (17). La intervención principal de los estudios fue 

la IMG. En seis de los estudios se aplicaron las tres fases del tratamiento completo (13–18), incluyendo 

la diferenciación de la lateralidad, la imaginación de movimientos y finalmente la terapia de espejo, 

mientras que en uno de los estudios la intervención se centró únicamente en la fase de terapia con espejo 

(19).  El objetivo central de los estudios consistió en evaluar los efectos de la IMG en relación con el 

dolor.  

 

Tres de los estudios fueron de tipo crossover, en dos de ellos, un grupo se sometió a una lista de espera 

antes del tratamiento y otro después del tratamiento (16,17) y en el otro estudio, el grupo control que 

recibió solamente tratamiento médico habitual, después realizó 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 influía el orden en los efectos de la terapia (14), concluyendo 

que si se aplicaba primero el juicio de la lateralidad, seguido de la imaginación de movimientos y 

finalizando con la terapia de espejo, existían mayores beneficios en cuanto a la reducción del dolor..  
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Otro estudio, dividió a los pacientes en 3 tipos de terapias diferentes, comparando los efectos del 

tratamiento farmacológico y los baños de contraste, ya sea solos, combinados con ejercicio terapéutico 

o combinados con terapia de espejo. 

Otro ensayo clínico en el que incluyó además de pacientes con SDRC a pacientes amputados (18), se 

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

 

Para evaluar la calidad metodológica de los estudios incluidos en la revisión se utilizaron dos escalas: 

PEDro y JBI. La puntuación de los estudios varió entre 3 y 7 puntos sobre 10, con una media aproximada 

de 6 puntos. Los artículos presentan en general una calidad metodológica de moderada a buena. Se 

puede observar la puntuación de cada artículo en la tabla de resultados (Tabla 1. Resumen de los 

artículos). 
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6. DISCUSIÓN 

 

El objetivo principal de esta revisión fue analizar la efectividad de la IMG en la reducción del dolor en 

pacientes con SDRC. Para ello, se analizaron 7 estudios experimentales en los que se evaluaban también 

otro tipo de variables, así como la funcionalidad, la fuerza, el edema o variables relacionadas con la 

actividad cerebral cortical.  

 

Los resultados obtenidos en los artículos revisados concuerdan en que la aplicación 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 reflejó una 

tendencia positiva (13).  

 

En los artículos de Moseley (14,18) y Strauss et al. (16), se observaron mejoras significativas en la 

función, no obstante, en el estudio de Lagueux et al. (13), las mejoras en esta variable no fueron 

observables. Además, en el estudio de Strauss et al. (16), se obtuvieron resultados positivos en relación 

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

 

En la revisión de Bowering et al.(9), se respalda que la IMG es una terapia eficaz a nivel clínico, 

recalcando los efectos positivos que tiene esta herramienta en la reducción del dolor crónico provocado 

por la patología.  

 

Una de las características principales que hay en común entre todos los artículos es la afectación de las 

extremidades superiores de los pacientes que padecen el SDRC. Según el estudio de Galve Villa et al. 

(20) existe una mayor prevalencia de afectación de estas extremidades en comparación con las 

extremidades inferiores. En otro artículo publicado por Diepold et al. (21), en el que se analizaron varios 

datos epidemiológicos, la mano y la muñeca fueron las partes más 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 años aproximadamente, concluyó que en personas 

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

 

Esto podría ser una de las causas por las que hubo dificultades a la hora de encontrar estudios más 

heterogéneos en ese aspecto. Podría resultar interesante investigar acerca del por qué existe mayor 

prevalencia del SDRC en extremidades superiores, ya que daría más información sobre la fisiopatología 

dicha enfermedad. 

 

Aunque todavía existe controversia sobre cuál es la fisiopatología del SDRC, como se detalla en un 

estudio reciente de Abd-Elsayed (23), en el estudio de Cutts et al. (24) la causa podría ser debida a un 

desajuste multifactorial debido a una respuesta exagerada del sistema inmunológico, neuroplasticidad 

desadaptativa y una función vasomotora anormal. 

 

El artículo de Barde-Cabusson et al. (25) afirma que la IMG contribuye a la reorganización funcional 

de la actividad cerebral mediante mecanismos como la neuroplasticidad, la activación de las neuronas 

espejo y el concepto de neurofirma del dolor. Todos estos efectos neurofisiológicos 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 patologías 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 habían sufrido un ictus, se observaron efectos estadísticamente significativos en la recuperación de 

la funcionalidad de las extremidades superiores. Además, 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 mayoría de los artículos analizados en esta revisión, se realizan las tres fases de la terapia (juicio 

de la lateralidad, imaginación de movimientos y terapia de espejo). Sin embargo, no se sigue un 



13 
  

protocolo común en cuanto a la realización de cada fase, la dosis y el tiempo de estas y de la sesión. 

Según 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 reducción del dolor: el 

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

 

Otro punto que me gustaría destacar sobre las intervenciones aplicadas en los artículos revisados es la 

falta de educación en el dolor al paciente, ya que el SDRC es una patología 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 educación en el dolor combinada 

con otras técnicas de fisioterapia. Combinar estas dos terapias puede ayudar al paciente a comprender 

la utilidad de la imaginería motora graduada como tratamiento para su dolor, dando una amplia visión 

sobre la importancia que tiene y pudiendo influir positivamente en las expectativas del paciente sobre 

los resultados de la terapia. 

 

Limitaciones 

Esta revisión 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 más del 50% de los pacientes de 

los estudios revisados son mujeres, por lo que puede haber una limitación a la hora de generalizar los 

resultados obtenidos a la población masculina. Asimismo, la mayoría de pacientes presentaban SDRC-

I y los estudios que incluían a pacientes con SDRC-II eran escasos. El 100% de los pacientes incluidos 

tenía afectación en las extremidades superiores, lo que no da la posibilidad de extrapolar los resultados 

a pacientes que padecen el síndrome en otras zonas. 

 

Por otro lado, existe una variabilidad en la dosis, frecuencia y duración de la intervención en los artículos 

incluidos por lo que no se puede determinar con certeza cuál es el protocolo de intervención más 

adecuado. Además, los tiempos de seguimiento para observar la evolución de los resultados obtenidos 
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eran cortos y no hubo un período de seguimiento amplio después de finalizar el período de intervención, 

excepto en uno de los estudios (18). 

 

Otra de las limitaciones de este estudio fue la amplitud del rango de años para la selección de los artículos 

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

 

Finalmente, se debe mencionar que la calidad metodológica de los estudios incluidos en esta revisión, 

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 líneas de investigación 

 

Debido a las limitaciones mencionadas anteriormente, cabe destacar la necesidad de realizar más 

ensayos clínicos o estudios experimentales con una población más numerosa y homogénea. Además, se 

deben realizar estudios con una calidad metodológica razonable, para poder extrapolar los resultados a 

un mayor número 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. CONCLUSIÓN 

 

La IMG es una técnica que presenta efectos positivos para la reducción del dolor de las personas que 

presentan SDRC, mostrando mejoras a nivel funcional y en la reorganización de la actividad cerebral 

que se ve alterada debido a la naturaleza de la patología. Sin embargo, la calidad metodológica de los 

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

 

Los protocolos de IMG empleados incluían las tres fases de esta. Además, se observó que el orden de 

aplicación 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 conclusión, la IMG es una terapia con la que se pueden obtener resultados beneficiosos en el abordaje 

del SDRC, sin embargo, se requieren más estudios con una mejor calidad metodológica y con protocolos 

estandarizados con el fin de reafirmar los resultados obtenidos y de tener unas pautas clínicas sólidas y 

eficientes. 
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ANEXOS DE TABLAS Y FIGURAS 

 

TABLA 1. Resumen de los artículos 

Título/ 

Puntuación escala 

calidad 

Diseño del 

estudio 

Población Intervención Resultados Conclusiones 

 

Modified graded 

motor imagery for 

complex regional 

pain 

syndrome type 1 of 

the upper extremity in 

the acute phase: 

a patient series (13) 

7/10 (JBI) 

Serie de casos de 

tipo observacional. 

7 pacientes adultos (≥18 años) 

con SDRC-I según criterios de 

Budapest. 

Fase aguda (<6 meses). 

Extremidad superior afectada. 

Protocolo imaginería motora graduada modificado. 

4 fases de 1 a 3 semanas. 

- Identificación lateralidad. 

- Movimientos imaginados 

- Terapia espejo movilización mano no afecta. 

- Terapia espejo movilización ambas manos. 

Reducción significativa de la 

intensidad en la escala EVA. 

No reducción significativa en 

puntaje de intensidad del dolor 

presente en cuestionario McGill y 

en el cuestionario DASH. 

Mejora significativa en la fuerza 

de prensión. 

Mejoría significativa en la 

impresión general del paciente 

sobre el cambio 

La IMG modificada podría 

ser una intervención valiosa 

para la reducción del dolor 

agudo en SDRC-I, pero se 

necesita evaluar mediante 

futuros estudios su efecto 

sobre la funcionalidad. 

 

 

Is successful 

rehabilitation of 

complex regional 

Ensayo clínico 

aleatorizado, 

simple ciego. 

20 adultos con SDRC-I. 

6 o más meses desde la lesión. 

Extremidad superior afectada. 

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 

comparación con los otros dos 

grupos a las 6 y 12 semanas, 

tanto en la reducción en la 

La intervención 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) 

Intervención de 12 semanas realizando 10 min de cada 

fase asignada a los diferentes grupos, los cuales tenían 

una variación 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 según la numerical 

rating scale (NRS). 

espejo (recImMir) fue más 

efectiva para reducir el dolor 

neuropático y mejorar la 

función en pacientes con 

CRPS1 en comparación 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 clínico 

aleatorizado, 

simple ciego con 

cruzamiento del 

grupo control. 

13 pacientes de 38 años de media 

de edad, con SDRC-I en 

extremidad superior de más de 6 

meses de evolución. 

Programa de imaginería 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: gestión médica habitual. 

- GI: programa IMG. 

El programa de imaginería 

motora fue efectivo en cuanto a la 

reducción significativa del dolor 

y la hinchazón según la NPS, 

tanto en el grupo de la 

intervención como en el grupo 

control después del cruzamiento. 

Alrededor del 50% de los 

pacientes dejaron de cumplir con 

los criterios diagnósticos del 

SDRC post tratamiento. 

La imaginería motora es 

efectiva para tratar el SDRC 

crónico ya que reduce 

significativamente el dolor y 

la hinchazón, sin embargo, se 

requiere más investigación 

para confirmar estos aspectos 

en poblaciones más 

heterogéneas. 

 

 

 

Graded motor 

imagery modifies 

Ensayo clínico 

controlado 

aleatorizado 

cruzado. 

21 pacientes con SDRC-I según 

criterios de Budapest. 

Media de edad 55 años (+-14). 

4 a 172 meses de evolución 

(media 58) 

Programa de imaginería 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 reducción del dolor tras la 

intervención tanto en reposo 

como en movimiento, según la 

escala de severidad del SDRC 

La imaginería 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 

inhibición intracortical en la 

corteza motora ipsilateral al lado 

afecto. 

Se encontró una relación entre el 

tiempo de duración de la 

patología y la severidad y 

alteración de los parámetros 

neurofisiológicos. 

además de cambios 

neurofisiológicos visibles. 

Sin embargo, debido al 

tamaño reducido de la 

muestra es recomendable 

realizar estudios adicionales 

con muestras mayores y con 

un seguimiento más 

prolongado para observar la 

duración de los beneficios 

obtenidos. 

 

Modifications in 

fMRI 

Representation of 

Mental Rotation 

Following a 6 Week 

Graded Motor 

Imagery Training in 

Ensayo clínico 

aleatorizado de tipo 

crossover. 

20 pacientes con SDRC-II en la 

extremidad superior de 18 a 80 

años, con una duración mínima 

de 6 meses. 

Se incluyeron 20 pacientes sanos 

con una edad media de 52 años 

para realizar comparativas de la 

activación cerebral. 

Protocolo de imaginería 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 reducción 

significativa del dolor durante el 

movimiento, sin embargo en 

reposo no fue significativa a nivel 

estadístico. 

También hubo una mejora 

significativa tanto en la precisión 

como en el tiempo de reacción en 

El estudio indica que la 

terapia de IMG durante 6 

semanas puede modificar las 

representaciones cerebrales 

relacionadas con la 

percepción 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 mínimo de 10 min por 

hora de vigilia. 

el reconocimiento de manos 

lateralizadas. 

Se produjeron cambios positivos 

en la actividad cerebral, 

relacionados con mejoras 

clínicas. 

se asocian con mejoras en el 

dolor. 

 

 

 

Graded motor 

imagery for 

pathologic pain: A 

randomized 

controlled trial (18). 

5/10 (PEDro) 

Ensayo clínico 

aleatorizado, doble 

ciego. 

51 pacientes en total. 

SDRC-I (19 pacientes), 

amputación o avulsión del plexo 

braquial. 

Diferencia de edad entre los 

grupos no significativa 

estadísticamente. 

Programa de imaginería motora con 3 fases: juicio de la 

lateralidad, imaginación de movimientos y terapia de 

espejo. 

2 semanas cada etapa con una carga de 1 hora 

aproximada al día. 

Se dividieron en dos grupos: 

- GI: protocolo de IM 

- GC: tratamiento fisioterapia convencional y 

tratamiento farmacológico. 

Ambos grupos realizaron la intervención durante 6 

semanas. 

Se observaron efectos 

estadísticamente significativos 

tanto en la reducción del dolor 

(escala visual análoga), como en 

la mejora de la función (NRS). 

Estas diferencias positivas se 

obtuvieron tanto al finalizar el 

tratamiento como 6 meses más 

tarde. 

La imaginería motora resulta 

efectiva para mejorar la 

función y el dolor en 

pacientes con dolor 

patológico complejo, con 

beneficios duraderos. 

No obstante, se requieren 

más estudios para entender 

los procesos de actuación 

terapéutica de esta terapia y 

estudios adicionales para 

respaldar los resultados 

obtenidos. 

Efficacy of Motor 

Imagery through 

Mirror Visual 

Feedback 

Therapy in Complex 

Ensayo clínico 

aleatorizado, 

simple ciego. 

30 pacientes con SDRC-I con 

más de 6 semanas y menos de un 

año de evolución. 

Se dividieron los pacientes en 3 grupos: 

- Grupo C: tratamiento farmacológico + baños 

de contraste 

- Grupo E: tratamiento grupo C + ejercicio 

controlado 

Se obtuvieron diferencias 

significativas entre los grupos C 

y E y el grupo M, el cual presentó 

una disminución en el dolor en 

La terapia con espejo ayuda a 

reducir significativamente el 

dolor durante el período de 

tratamiento, pero se precisan 

más investigaciones para 
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Regional Pain 

Syndrome: A 

Comparative 

Study(19). 

5/10 (PEDro) 

- Grupo M: tratamiento grupo C + imaginería 

motora mediante terapia de espejo. 

Sesiones diarias de 20 min, dos veces al día, durante 4 

semanas. 

reposo y en movimiento en la 

escala NRS. 

Sin embargo, no hubo diferencias 

significativas en la reducción del 

edema entre los tres grupos. 

determinar la efectividad del 

tratamiento a largo plazo. 
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FIGURA 1. Diagrama de flujo PRISMA 
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FIGURA 2. Escala PEDro 
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FIGURA 3. Escala JBI 
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