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RESUMEN

Actualmente el uso de la imagineria motora como estrategia terapéutica se ha ampliado a las
enfermedades neurolégicas tipo enfermedad cerebro vascular (ECV), que para Colombia se estima una
tasa de prevalencia de 19,9 x 1000 habitantes mayores de 50 afios; en la ECV se generan lesiones que
se asocian con la aparicion de deficiencias motoras principalmente, que en todos los casos alteran la
marcha, actividad de independencia por excelencia del ser humano. Este estudio plante6 la rehabilitacion
funcional de la marcha a partir del uso de estrategias cognitivas complementarias a las técnicas
fisioterapéuticas utilizadas tradicionalmente. La propuesta terapéutica utilizé la imagineria motora que
contiene elementos de memoria, programacion y anticipacion de los patrones propios de movimiento en
la marcha. Objetivo: Determinar el efecto de un programa de imagineria motora sobre la cadencia de la
marcha, en un grupo de pacientes entre 50 y 80 afios con hemiparesia secundaria a enfermedad cerebro
vascular. Metodologia: se estudiaron 28 sujetos divididos en un grupo experimental y uno control, se
realizo disefio cuasi-experimental de grupos cruzados, y para determinar el efecto del programa se realizé
el andlisis de la marcha en los sujetos de estudio a través de videografia. Resultados: se presentaron
variaciones en la cadencia que representan mejoria clinica, con cambios estadisticamente significativos.

Palabras claves: Imagineria motora, Rehabilitacion Marcha, ECV.

ABSTRACT

Currently the use of motor imagery as a therapeutic strategy has been extended to neurological diseases
such cerebrovascular disease (CVD) than for Colombia is estimated a prevalence rate of 19.9 per 1,000
inhabitants aged 50 years, in the CVD generate lesions that are associated with the onset of motor
impairments mainly that in all cases altered gait, independence ultimate activity of human beings. This
study raised the functional rehabilitation of the march from the use of cognitive strategies complementary
to physiotherapy techniques traditionally used. The therapeutic approach used motor imagery containing
memory elements, programming and advance their own patterns of movement in the march. Objective: To
determine the effect of a motor imagery program on the cadence of the march, in a group of patients
between 50 and 80 years with hemiparesis secondary to cerebrovascular disease. Methodology: 28
subjects divided into an experimental group and a control group was conducted quasi-experimental
crossover, and to determine the effect of the program was conducted gait analysis in the study subjects
through videography. Results: there were variations in cadence representing clinical improvement, with
statistically significant changes.
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Introduccion

La imagineria motora es un proceso activo
durante el cual se realiza mentalmente un
trabajo de memoria sobre la representacion de
una accion especifica, sin ninguna ejecucion de
movimiento, que ha sido ampliamente usada en
el entrenamiento de deportistas? y actualmente
su uso como estrategia terapéutica se ha
ampliado para la  rehabilitacion  de
enfermedades  neurolégicas como  la
Enfermedad Cerebro Vascular, que segln la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) se
presentan con altas tasas de prevalencia entre 5
y 10 afectados por cada mil habitantes, y en
Colombia  segin el  estudio  neuro-
epidemiolégico se estima una tasa de
prevalencia de 19,9 por cada mil habitantes
mayores de 50 afios. En la enfermedad cerebro
vascular, se generan lesiones del parénquima
cerebral correspondientes a zonas especificas
de irrigacién segun el vaso afectado alterando
estructuras neurales responsables de la
recepcién, procesamiento y generacion de
6rdenes motoras que implican patrones de
memoria y secuenciacién entre otros; al
afectarse estas estructuras y sus interacciones
de procesamiento frecuentemente se asocian
con la aparicion de deficiencias de tipo motor y
cognitivo, las cuales varian en severidad, pero
que en todos los casos alteran la planeacion,
secuenciacion y ejecucién de la marcha, que es
considerada la actividad de independencia por
excelencia del ser humano’. Se plantea la
rehabilitacién funcional de la marcha a partir del
uso de estrategias de procesamiento de tipo
cognitivo que sean complementarias a las
técnicas de rehabilitacion  fisioterapéutica
utilizadas tradicionalmente para el manejo de
este tipo de secuelas motoras, la propuesta
terapéutica con imagineria motora contiene
elementos de memoria, programacién vy
anticipacién de los patrones propios de
movimiento en la marcha. Para determinar el
efecto, después de la aplicaciéon del programa
de imagineria motora se plantea la evaluacion
en los diferentes momentos del estudio a cada
sujeto, con el uso de videografia que permite
obtener de forma objetiva, veraz y exacta los
valores de la cadencia de marcha, que indican
directa e indirectamente el grado de integridad
en el proceso nervioso cortical para la ejecucion
del patrén de marcha.
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El objetivo principal del estudio era determinar
los efectos de la aplicacién de un programa de
imagineria motora sobre la cadencia de la
marcha, en un grupo de pacientes entre 50 y 80
afios de edad que presentaran hemiparesia
secundaria a enfermedad cerebro vascular.

El estudio realizado tiene un enfoque
cuantitativo, y los datos numéricos obtenidos
sobre variables que se analizaron mediante
procedimientos estadisticos, lo cual explica el
comportamiento de la variable cadencia de la
marcha, posterior a la aplicacién del programa
de imagineria motora. Debido al objetivo se usd
un disefio  cuasi-experimental de grupos
cruzados.

Los resultados obtenidos sobre los efectos de la
aplicacion del programa de imagineria motora,
facilitaron en los pacientes el logro de una
mejoria significativa desde un punto de vista
clinico con relacion a la cadencia de la marcha
enmarcada en la disminuciéon del nimero de
pasos en la distancia a recorrer, que presentan
diferencias  estadisticamente  significativas
comparando los valores obtenidos entre el pre
test y los pos test en el grupo experimental y
entre los dos pre test y el pos test del grupo
control.

Con estos, se puede concluir en principio que
las representaciones internas de las acciones
requeridas en la ejecucién del patrén de la
marcha pueden permanecer aun meses Y
afios después del desuso por la hemiparesia de
las extremidades, en tanto que los pacientes
refieren que pueden llevar a cabo tareas de
imagineria motora de forma bilateral inclusive en
la extremidad que no logran movilizar
adecuadamente, que luego facilita la ejecucion
real del movimiento, como se pudo evidenciar.

Desarrollo metodolégico

Segun disefio epidemioldgico, esta investigacion
se plante6 como un estudio explicativo, cuasi-
experimental de grupos cruzados que conllevd
la manipulacion de la variable independiente,
con un muestreo aleatorio simple. Se realizaron
pre prueba o pre test y post prueba o pos test
en los grupos experimental y control, que luego
de la segunda evaluacion se cruzaron. La



caracteristica fundamental en esta condicién de
grupos cruzados, es que los sujetos del grupo
control no recibieron el programa de imagineria,
mientras este fue ofrecido al grupo
experimental, es decir, continuaban recibiendo
tratamiento fisioterapéutico convencional. Una
vez termind el entrenamiento en el grupo
experimental, se hicieron las mediciones entre
los grupos, para que luego el grupo control
recibiera el entrenamiento con imagineria,
haciendo una tercera medicién en ambos
grupos. Este disefio permiti6 comparar las
diferencias entre los dos grupos e intra grupo,
en cada una de las tres mediciones.

Los dos grupos recibieron tratamiento
Fisioterapéutico habitual, que consistia en
sesiones de 40 minutos de duracion, cada una
de las sesiones se iniciaba con la colocacion de
modalidades fisicos de tratamiento,
especialmente calor humedo en hombro y
mano, posteriormente se hacian procedimientos
de las técnicas de Bobath & Kabat para
miembro superior e inferior del lado afectado,
terminando con realizacion de marcha.

En el grupo experimental se realizaron 1 pre test
y 2 pos test, mientras que en el grupo control se
realizaron 2 pre test y 1 pos test, con una
diferencia de tiempo entre las aplicaciones de
los test de 4 semanas.

Este disefio permitié dar validez al programa de

imagineria motora dado que:

1. Los efectos no se atribuyeron a diferencias
iniciales entre los grupos.

2. Los efectos del programa no fueron
consecuencia del paso del tiempo.

3. Los efectos del programa se mantuvieron
con el paso del tiempo.

En el siguiente flujo grama se muestra el disefio
del estudio, donde el grupo experimental (GE) y
el grupo control (GC) recibieron la evaluacion 1
(E1) que representa el pre test en ambos
grupos, posteriormente la intervencion que para
GE es el trabajo de imagineria motora y para
GC es terapia fisica sin imagineria, terminado
este periodo se realizo la evaluacion 2 (E2) que
representa el pos test 1 del GE y el pre test 2
del GC; por ultimo el GC recibi6 la intervencion
con imagineria mientras el GE recibe solo
terapia fisica sin imagineria; finalizado este
periodo se realizd la evaluacién 3 (E3) que
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representa el pos test 2 del GE y el pos test del
GC.

Figura 1. Flujograma del disefio usado en el estudio, donde se
muestra el cruce de grupos y los momentos del mismo.

Para determinar la efectividad del programa de
imagineria motora se trabajé con 14 sujetos en
el grupo experimental y 14 sujetos en el grupo
control considerando los mayores tamafios de
muestra obtenidos por calculo muestral para
determinar las diferencias minimas esperables
entre las medias de las variables a analizar.

Gallego sugiere que el valor del riesgo a
deseado habitualmente es 0,05 y el riesgo B
0,20. Para determinar los valores de la variancia
0 desviacion estandar de la variable y el valor
minimo de la diferencia que se ha de detectar,
se consideré la informacion reportada por Pizzi,
Carlucci, Falsini, Lunghi, Verdesca & Grippo con
relacién a las mediciones realizadas durante la
ejecucion de la marcha en pacientes con
hemiplejia.

Para la asignacion de los sujetos a los grupos
se verificd el cumplimiento de los criterios de
inclusién y se asigno a los sujetos a cada grupo
por aleatorizacion simple (seleccién con
balotas). Considerando la posibilidad de
desercion o pérdida se eligieron inclusive 14
sujetos por grupo, proceso que se muestra en el
flujo grama del disefio del estudio.

Los criterios de inclusion que se tenian eran:
pacientes entre 50 y 80 afios de edad con
diagnéstico de hemiparesia secundaria a
enfermedad cerebro vascular, que a la
evaluacion fisica ejecutaran patrones de
movimiento en miembro superior e inferior a
pesar del aumento de tono y que pudieran
asumir la posicion bipeda; estos pacientes
debian haber recibido atencién fisioterapéutica
minimo 3 veces por semana. Los pacientes no
debian presentar alteracion a nivel cognitivo,
evidenciado por el valor del mini-mental test



igual o superior a 15, lo cual no les impidiera la
comprension de las tareas a ejecutar, ademas
que no presentaran dificultades para desarrollar
las tareas requeridas durante el desarrollo de
tareas de imagineria motora, estando en todos
los casos medicamente estables.

Los criterios de exclusién eran Pacientes con
alteraciones cognitivas que pueda generar
alteracién en la comprension de las oOrdenes
requeridas durante la ejecucién del programa
teniendo valores del mini mental test de 14 o
menores; pacientes con hemiparesia secundaria
a eventos diferentes a la enfermedad cerebro
vascular 6 con hemiplejia; pacientes que no
pudieron adoptar la postura bipeda y que no
pudieron ejecutar la marcha; pacientes que
presentaron condiciones neuroldgicas
asociadas;  pacientes que  presentaron
contracturas en cualquier grado que impidiera la
adopcién de la postura bipeda y la ejecucion de
la marcha; pacientes con patologia sistémica
asociada no controlada.

El procedimiento de seleccion de la muestra se
determind segun los criterios de seleccion y por
orden de llegada; la asignacion de los sujetos a
los grupos experimental y control, fue por
aleatorizacion simple con balota.

La recoleccién de los datos relacionados con la
variable se realizd filmando la ejecucion de la
marcha en una pista de 6 metros de longitud
con marcaciones evidentes en la reproduccion
del video, (ver figura 2) para luego tomar el
numero de pasos realizados en la distancia
marcada y tomando el tiempo registrado en el
video de ejecucion de marcha para poder
calcular el numero de pasos por minuto. La
filmacién en todos los pacientes se realizé con
una cdmara Canon PowerShot SX20IS en HD
video a 30 fotogramas por segundo. Estos datos
se tomaron antes y después de la aplicacion del
programa de imagineria motora en un grupo de
pacientes con hemiparesia secundaria a
enfermedad cerebro vascular.
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Figura 2. Esquema de forma de grabacion para evaluacion de
marcha.

El analisis estadistico se desarrollo con pruebas
no paramétricas debido a que la variable
presentd una distribucion no normal segin el
Test de Shapiro-Wilk, que se considera uno de
los test mas potentes para el contraste de
normalidad, sobre todo para muestras pequefias
(n<30), y debido a que la poblacién general del
estudio fue de 28 sujetos se usO este test,
ulterior a estos procesos se realizaron pruebas
no paramétricas para comparacién de grupos
independientes y relacionados por medio de
suma de rangos con la T de Wilcoxon y U de
Mann Witney.

Resultados

El promedio de pasos por minuto de los sujetos
del grupo experimental fue de 86 en el pre test;
en el primer pos test de 80 y del segundo pos
test de 83 pasos por minuto aproximadamente.

El valor minimo encontrado en los sujetos fue
de 40 pasos por minuto en el pre test, de 35 en
el primer pos test y el mismo valor en el
segundo pos test.

El techo de los valores encontrados en este
grupo fue de 100 en el pre test; 102 en el primer
pre test y 108 en el segundo pos test.

La desviacion tipica de los datos tiende a
permanecer estable en la pre prueba y ambas
post pruebas; la dispersién de los datos se
amplia minimamente durante el entrenamiento.

El promedio de pasos por minuto de los sujetos
del grupo control en el primer pre test fue de 82
aproximadamente, en el segundo pre test fue de



83 aproximadamente y en la post prueba fue de
71 aproximadamente.

En el primer pre test el minimo de pasos que el
paciente puede dar en un minuto es de 40
aproximadamente, en el segundo pre test de 38
aproximadamente y 32 en el postest. El valor
maximo de pasos obtenido en el primer pre test
fue de 100, en el segundo pre test fue de 108 y
después de la intervencion, es decir en el pos
test fue de 100 pasos.

La desviacién tipica en el primer pretest fue de
26, en el segundo pre test se aprecia un
aumento llegando a 30 y en el pos test los datos
vuelven a disminuir la desviacién a 25.

Debido al valor de p < 0.05 los datos provienen
de una distribucién no normal en ambos grupos.

Pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk
Estadistico | Gl Sig.

Cadencia pre-prueba en
el grupo Experimental
Cadencia postprueba 1
en el grupo Experimental
Cadencia postprueba 2
en el grupo Experimental
Cadencia pre-prueba en
el grupo Control
Cadencia postprueba 1
en el grupo Control
Cadencia postprueba 2 792 14 004
en el grupo Control

Tabla 1 prueba de normalidad en los dos grupos

,562 14 | ,000

,765 14 | ,002

,7153 14 | ,001

,616 14 | ,000

J21 14 | ,001

Segun la prueba, los datos obtenidos en la pre
test, pos test 1 y pos test 2 de la variable
cadencia no se distribuyen normalmente en el
grupo experimental.

Debido a que los datos no se distribuyen
normalmente, para la comparaciéon de medias
debe aplicarse pruebas no paramétricas que en
este caso, se empleo la prueba de Wilcoxon.

Los valores de p fueron en el grupo
experimental: en la comparacion para el pre test
Vs pos test 1 de 0,006; para la comparacion pre
test Vs pos test 2 de 0,109; para la comparacion
pos test 1 Vs pos test 2 de 0,534. Esto significa
que hay diferencias  estadisticamente
significativas entre el pre test y el postest1 en el
grupo experimental, debido a la intervencién con
imagineria motora. Al comparar pre test con el
postest2, al igual que el pos test 1 con el pos
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test 2 no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas.

Los valores de p fueron en el grupo control: para
la comparacién entre el Pre test 1 vs Postest?2
de 0,975; para la comparacion entre el pre test 1
Vs el pos test de 0,001; para la comparacion
entre el pre test 2 y el pos test de 0,002. Esto
significa que hay diferencias estadisticamente
significativas entre lo hallado antes de aplicar el
programa de imagineria motora, comparado con
lo hallado después.

Se utilizé la prueba de Wilcoxon, para comparar
la mediana de las dos muestras, las cuales son
no relacionadas y determinar si existen
diferencias entre los dos grupos en las
diferentes evaluaciones hechas a los dos
grupos encontrandose un valor de p de 0,475 al
inicio del estudio, un valor de p de 0,141 en la
evaluacion 2 y un valor de p de 0,043 en la
evaluacion 3, lo cual se interpreta como una
diferencia estadisticamente significativa al final
del estudio, al momento en el cual los dos
grupos han recibido la intervencion, explicando
esto que los cambios son atribuibles al
programa de imagineria motora.

Discusion

Los resultados obtenidos en el andlisis interno
del grupo experimental muestran que la practica
mental genera diferencias tanto clinicas como
estadisticas entre la pre test y la postest1 de la
cadencia, lo que coincide con los
planteamientos de Stephen; Levine; Peter; et al
2003, quienes atribuyen estos cambios al hecho
que las estructuras neurales y musculares son
activadas cuando los movimientos son
practicados mentalmente, igual como ocurre
durante la practica fisica real de las mismas
actividades.

Teniendo en cuenta los planteamientos de
Rizzolatti y Craighero 2009, se puede concluir
que los resultados obtenidos se presentan
debido a que las representaciones motoras
corticales de las acciones observadas se
activan directamente mediante un acoplamiento
sensorio motor que ocurre después del
procesamiento visual. Gracias a la actividad de
las neuronas en espejo ubicadas en el |dbulo
parietal inferior, y a la corteza pre motora, que
descargan tanto durante la ejecucion de un
movimiento como durante la observacién del



mismo, se logra que durante la imaginacion de
un movimiento se genere la misma activacion
de estas neuronas, por lo que para fines
terapéuticos el observar o imaginar da
resultados similares, lo cual se manifiesta en la
facilidad de ejecucion del patron de movimiento
representado en este caso en la disminucién de
la cadencia. Aprovechando la posibilidad de los
sujetos para imaginar situaciones que implican
movimientos, fendmeno que ocurre
espontaneamente durante las fantasias y en
general durante el estado de vigilia, se puede
entrenar a los sujetos para que empleen esta
estrategia de forma deliberada, logrando que
las tareas imaginadas tengan un objetivo
determinado como la mejoria en la ejecucion de
la marcha.

Segun Jacobson sobre la hipdtesis psico-
neuromuscular, los resultados  positivos
obtenidos en la investigacién se deben al hecho
que el imaginar eventos puede fortalecer los
musculos mediante la produccién de "inervacion
de los musculos similares a los producidos por
la ejecucion fisica real". En esencia, el patron de
marcha imaginado produce una secuencia
correcta de la actividad muscular (disparo),
cuando se lo desarrolla mentalmente, sin haber
realizado el movimiento fisico de forma explicita.

Los sujetos experimentaron el movimiento casi
como si estuviesen ocurriendo en realidad?'.
Segun esta teoria, cuando imaginaba la
ejecucion de la secuencia motora, el estimulo
derivado de la imaginacion (la representacion
mental) fue suficiente para producir un
incremento del potencial eléctrico muscular.

Se verifico esto con la existencia de cambios
clinicos en las medidas temporales de la
marcha, en algunos casos relacionados con la
disminucion de la cadencia; sus valores de
mejoria en la medicién presentan diferencia
clinica y estadisticamente significativa, pero
teniendo en cuenta que son una fraccién del
componente global de en la ejecucion del patrén
de marcha, diferencia  evidenciable en su
conjunto. Las sesiones de imagineria
implementadas en pacientes con hemiparesia
espastica secundaria a enfermedad cerebro
vascular, sirven como estrategia
complementaria que puede utilizarse en la
rehabilitacién funcional habitual para el patrén
de marcha, concordando con los hallazgos de
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otros estudios como los de Sharma, Pomeroy v,
Baron

Esta técnica de tratamiento con imagineria es
facil de ensenar, teniendo en cuenta que no hay
reportes de problemas al aplicar el programa
durante el estudio, en el caso de usuarios con
caracteristicas clinicas y sociodemograficas
similares a las presentadas por los sujetos de la
investigacién, se podria llegar a sugerir la
realizacién de los ejercicios planteados en el
programa, fuera del espacio de entrenamiento
inclusive.

Conclusiones

Los hallazgos indican que los pacientes con
hemiparesia, tratados complementariamente
con el programa de imagineria motora
mostraron mejoria clinica en los valores de
cadencia, lo cual implica el mejoramiento de la
capacidad de ejecucién y control de los
movimientos para los determinantes de marcha
en miembro inferior como el movimiento de
pelvis, elevacion del paso y relacion de
movimiento entre rodilla y tobillo; la disminucién
de la cadencia hace pensar una variacion en
otras determinantes de la marcha como un
aumento en la longitud de zancada, lo cual
deberia ser demostrado.

El alcance de la mejoria en cuanto a la cadencia
de la marcha, sugiere que los pacientes
presentan recuperacién en la organizacion de
los patrones corticales para ejecucion de esta y
recuperacién en la actividad de estructuras
subcorticales como nucleos de la base vy
cerebelo.  Los elementos de recuperacion del
sistema nervioso asociados a la aplicacion de
imagineria motora en pacientes con secuelas de
enfermedad cerebrovascular, pueden
evidenciarse por los patrones de mejoria
encontrados en las variable evaluada, pero solo
son mantenidos durante un tratamiento
constante lo cual se deduce por los valores
encontrados en la pre test comparados con los
valores del pos test 1 en el grupo experimental;
una vez se deja de recibir la intervencién con
imagineria los patrones de mejoria se detienen,
aunque al parecer no se pierden los efectos
alcanzados, esto evidenciado comparando los
valores  encontrados entre el pos test 1
comparado con la pos test 2 y esta Ultima con el
pre test.
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