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RESUMEN

La neurorrehabilitacién es un proceso educativo y dinamico basado en la adaptacion del
individuo y su entorno en relacion a lesiones o enfermedades neuroldgicas, de este grupo las
enfermedades con mayor mortalidad sobresalen el accidente cerebrovascular y la
enfermedad de Parkinson. El accidente cerebrovascular, es una lesién cerebral causada por
la interrupcion del riego sanguineo y la enfermedad de Parkinson, es una enfermedad
neurodegenerativa que se caracteriza por la pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas
de la substancia negra, presentando bradicinesia, rigidez y lentitud en el movimiento.

La imagineria motora es una técnica utilizada en la neurorrehabilitacion en la cual mediante
el uso de iméagenes mentales se intenta recuperar las funciones motoras que ha perdido el
paciente producto de una lesion cerebral o enfermedad neurolégica. Como objetivo de la
investigacion se ha planteado analizar la aplicacion de la imagineria motora como técnica
fisioterapéutica de neurorrehabilitacion. La investigacion fue documental de tipo
bibliografico, de corte transversal, de enfoque inductivo analitico de nivel descriptivo, la
busqueda incluyo el uso de bases de datos tales como: Scopus, BioMed Central, PEDro,
Dialnet, Sciencedirect de los cuales, se identifico 89 articulos cientificos, mediante los
parametros establecidos en la guia The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA); la seleccion final incluyd 35 articulos, se seleccionaron
aplicando los parametros de la escala de PEDro y la escala Newcastle Ottawa para articulos

no controlados.

En conclusion, la Imagineria Motora es una técnica vanguardista que permite la
recuperacion de la funcion motora del paciente mediante la evocacion mental del
movimiento, esta técnica en combinacion con otras técnicas de neurorrehabilitacion muestra
resultados prometedores en la recuperacion de la velocidad de la marcha, la longitud de los
pasos, y control de la bradicinesia en el paciente con enfermedad de Parkinson. En el caso
de las personas con ACV se ha recuperado la funcién de miembro superior, marcha,

coordinacion y la realizacion de las actividades de la vida diaria.

Palabras clave: Imagineria Motora, Accidente cerebrovascular, Enfermedad de Parkinson,

neurorrehabilitacion.



Abstract

Neurorehabilitation is an educational and dynamic process based on the adaptation of the
individual and his environment in relation to neurological injuries or diseases, of which
the diseases with the highest mortality rate are stroke and Parkinson's disease. Stroke is a
brain injury caused by the interruption of blood flow and Parkinson's disease is a
neurodegenerative disease characterized by the progressive loss of dopaminergic neurons
of the substantia nigra, presenting bradykinesia, rigidity and slowness in movement.
Motor imagery is a technique used in neurorehabilitation in which mental images are used
to recover the motor functions that the patient has lost due to a brain injury or neurological
disease. The objective of the research was to analyze the application of motor imagery as
a physiotherapeutic technique for neurorehabilitation. The research was a documentary,
bibliographic, cross-sectional study with an analytical, inductive approach at a descriptive
level. The search included the use of databases such as Scopus, BioMed Central, PEDro,
Dialnet, and ScienceDirect, from which 89 scientific articles were identified using the
parameters established in the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis (PRISMA) guide. The final selection included 35 articles, selected by
applying the parameters of the PEDro scale and the Newecastle Ottawa scale for
uncontrolled articles. In conclusion, Motor Imaging is an avant-garde technique that
allows the recovery of the patient's motor function through mental evocation of
movement. This technique in combination with other neurorehabilitation techniques
shows promising results in the recovery of gait speed, step length, and control of
bradykinesia in patients with Parkinson's disease. In the case of people with stroke, upper
limb function, gait, coordination, and the performance of activities of daily living have
been recovered.

Keywords: Motor Imaging, Stroke, Parkinson's disease, neurorehabilitation.

Reviewed by:
Mgs. Hugo Solis V.
ENGLISH PROFESSOR



CAPITULO I. INTRODUCCION

La presente investigacion es un analisis bibliografico de tipo documental, que se ha realizado
mediante la recopilacion de informacion en diferentes bases de datos cientificas y
académicas, relacionadas con el empleo de la imagineria motora como una terapia dentro de
la neurorrehabilitacion, enfocada en pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) y

accidente cerebrovascular (ACV).

Las enfermedades neuroldgicas actualmente constituyen gran parte de las urgencias médicas
en el sistema de salud. Estas enfermedades afectan directamente al Sistema Nervioso Central
o Periférico, produciendo alteraciones motoras, sensoriales y cognitivas. Las principales
enfermedades son la epilepsia, la enfermedad de Parkinson, accidente cerebrovascular ,

enfermedades neuromusculares y demencias (Bustos Sanchez et al. 2023).

El accidente cerebrovascular, es una lesion a nivel de las arterias del cerebro, que se clasifica
en dos grupos ACV isquémico y ACV hemorragico, el primero se genera por obstruccion
del flujo sanguineo a nivel de un vaso arterial. Por otro lado, el de tipo hemorragico, se
produce a causa de una ruptura de un vaso lo que produce acumulacién de sangre a nivel del
parenquima cerebral o en el espacio subaracnoideo. Segun estadisticas a nivel mundial el
ACV es la segunda causa de muerte con mas de 6,5 millones anuales, y es la primera
emergencia médica a nivel neuroldgico con mas de 17 millones de casos por afio generando
asi, altos costos en la atencién médica del paciente y en el proceso de recuperacion debido a

su alto indice de morbilidad y mortalidad (Garcia Alfonso et al. 2019).

El mayor porcentaje de casos de accidente cerebrovascular se concentra en paises de
Latinoamérica y el Caribe, reportando una prevalencia de 1,7 a 6,5 por cada 1.000 personas
y una incidencia que va de 35 a 183 casos por 1.000 sujetos por afio; las causas se asocian
con el estilo de vida, la calidad del suefio, la alimentacion, la economia, la raza y el sexo.

Segun datos el 95% de casos se presenta en el sexo masculino (Cagna-Castillo et al. 2023).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), segun reportes del afio 2022, indica
que el ACV es primera causa de muerte por afeccion neuroldgica a nivel nacional con 4.970
casos registrados, reportando las siguientes cifras 2.544 en el sexo masculino, 2.426 en el

sexo femenino y 3.575 casos en adultos mayores (Olivo, Encalada, y Mufioz 2023).

La enfermedad de Parkinson es una patologia neurodegenerativa de desarrollo lento, afecta

a mas de 10 millones de personas a nivel mundial (Kashif et al. 2022). Segun datos
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recopilados en el afio 2019, la prevalencia de la enfermedad de Parkinson es del 81% desde
el afio 2000 causando 329 000 muertes a nivel mundial (OMS, 2023).

Segun datos proporcionados y recopilados en el afio 2018 la incidencia de la EP en México
es de 10,8 por cada 1000 habitantes siendo mayor en los estados de Sinaloa, Colima y
Durango, presentando mayor incidencia en personas mayores de los sesenta y cinco afios
con valores de 65,9 y de 3,5 en menores de sesenta afios por cada 100. 000 habitantes
(Martinez-Ramirez et al. 2020).

En un estudio realizado en el afio 2017, en el Ecuador en la Provincia de Manabi, acerca de
la prevalencia de la enfermedad de Parkinson, se encontré que existen 243 casos por cada
100.000 habitantes, presentdndose en mayor medida en personas de sexo masculino,

mayores de 61 afios (Herdoiza et al. 2017).

En el proceso de recuperacion de los pacientes con ACV y en el tratamiento de la EP, la
neurorrehabilitacion al ser una rama de la fisioterapia, busca mejorar la calidad de vida del
paciente neurologico, mediante el control, la prevencion y recuperacion de su independencia
fisica, mental y emocional, disminuyendo los sintomas o secuelas producidas por la lesién o
enfermedad neurologica degenerativa, abordando las barreras a nivel individual, grupal y
comunitario, con el uso de metodos y técnicas que potencialicen el reaprendizaje motor y a

su vez conduce a la plasticidad neuronal (Rafferty et al. 2022).

A través de los afios la Neurorrehabilitacion ha tenido varios enfoques entre ellos destacan
la facilitacion neuromuscular propioceptiva, el tratamiento del neurodesarrollo, Bobath,
circuitos de ejercicios integrados, pilates entre otras, que tienen como objetivo restaurar la
funcién tanto del control postural como del desempefio de los movimientos de las
extremidades (Kuciel etal. 2021). En los Gltimos afios se han incrementado terapias
complementarias a la fisioterapia tradicional entre ellas destacan la imagineria motora (Feng
et al. 2019).

La Imagineria Motora (IM) es una técnica en la cual se utilizan estrategias de entrenamiento
mental, ensayando imaginariamente un movimiento o una accién sin ninguna respuesta
motora, en los Gltimos afios ha sido de gran interés debido a su alto potencial dentro de las
terapias de neurorrehabilitacion enfocadas en la recuperacion de la funcionalidad de
miembros superiores e inferiores en diferentes patologias, como el accidente cerebrovascular
y a enfermedad de Parkinson ya que es de facil aplicacion con un entrenamiento previo

guiado por un fisioterapeuta (Alves et al. 2018).
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Esta técnica se basa en tres teorias la primera de manera encubierta en la cual se simula
mentalmente la accion, la segunda el paciente lleva a cabo un deseo del actuar que en este
caso no se traduce al movimiento, solo se lo imagina y finalmente como tercera nocion la
teoria propone que tanto la imagineria motora como la ejecucién del movimiento cumplen

la misma funcion (Aung et al. 2022).

El objetivo de la presente investigacion es identificar el efecto de la aplicacion de la
imagineria motora como técnica de Neurorrehabilitacion en pacientes con enfermedades
neuroldgicas, mediante la recopilacién de documentos bibliogréficos, los mismos que seran

obtenidos de las diferentes bases cientificas.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
2.1 Definicion del sistema nervioso

El sistema nervioso es el encargado de controlas las funciones del cuerpo, estd compuesto
por células especializadas Ilamadas neuronas encargadas de recibir estimulos sensitivos y
transmitirlos a los 6rganos efectores ya sean musculos, 6rganos o glandulas. Los estimulos
provienen del exterior o del interior del organismo se correlacionan en el interior del Sistema
Nervioso enviando estimulos eferentes coordinados a manera que el 6rgano efector funcione

armoniosamente (Fabre Morales et al. 2023).

2.2 Anatomia del Sistema nervioso

El sistema nervioso se divide en central que consiste en encéfalo y medula espinal y

periférico el que esta constituido por nervios craneales, espinales (Snell,Richard 2019).

2.2.1 Sistema nervioso central.
En el sistema nervioso central, el encéfalo y la médula espinal son los principales centros
donde se lleva a cabo la correlacion e integracion de la informacion nerviosa. Ademas, estan
protegidos por los huesos del craneo y la columna vertebral. El sistema nervioso central esta
constituido por numerosas células nerviosas excitables denominada neuronas (Snell,Richard
2019).

2.2.2 Sistema nervioso periférico

Esta formado por los nervios craneales y espinales compuestos de fibras nerviosas o axones,
transportan informacion hacia y desde el sistema nervioso central. A pesar de estar envueltos
en vainas fibrosas a medida que se extienden hacia diversas partes del cuerpo, estos nervios

son vulnerables y es frecuente que sufran dafios debido a lesiones (Snell,Richard 2019).
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llustracion 1. Anatomia del sistema nervioso.

NOTA: estructuras del sistema nervioso central y periférico. Tomado de: (Snell,Richard
2019)

2.3 Accidente cerebrovascular

El accidente cerebrovascular (ACV) es una lesion cerebral causada por la alteracion de la
vasculatura en el sistema nervioso central. Esta condicion conlleva a un desequilibrio entre
el suministro de oxigeno y las necesidades metabdlicas del tejido cerebral, lo que resulta en
disfuncion focal del cerebro. EI ACV se clasifica en dos tipos isquémico y hemorragico
(Subirana et al. 2021).

2.3.1 Anatomia relacionada con el accidente cerebrovascular

El ACV afecta a uno de los hemisferios del cerebro debido a la lesion en los principales
vasos sanguineos a nivel cerebral, la irrigacion del cerebro se divide en una irrigacion
anterior y posterior la mismas que se ven conectadas por el poligono de Willis (Snell,Richard
2019).

El cerebro estd formado por dos hemisferios que se unen mediante el cuerpo calloso, se
extiende desde el hueso frontal hacia el occipital, cada hemisferio se divide en I6bulos que
toman el nombre de los huesos del craneo. Esta estructura es la mas grande del encéfalo y es

el centro de control de los movimientos, el aprendizaje y la memoria (Snell,Richard 2019).
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[lustracion 2. Irrigacion cerebral.

Arteria comunicante anterior

Arteria carétida
interna
Arteria
cerebral
Arteria
comunicante
posterior

Arteria vertebral Arteria ior

NOTA: poligono de Willis. Tomado de: (Snell,Richard 2019).

2.3.2 Tipos de accidente cerebrovascular
El accidente cerebrovascular de tipo isquémico es causado por una oclusion de un vaso
arterial a nivel cerebral, ya sea por una embolia o por un trombo, el mismo corresponde al
80% de casos, dentro de esta clasificacion encontramos dos subtipos de ACV isquémico
(Garcia Alfonso et al. 2019). El de tipo transitorio caracterizado por no presentar sintomas
o0 déficit neurologico mayor a 24 horas, sin presencia de cambios o alteraciones cerebrales,
auto resolutivo y considerado una urgencia médica, pero que puede ser el inicio de un infarto
cerebral, el mismo es el segundo tipo de esta subclasificacion, en este caso se produce una
isquemia y si su gravedad incrementa se produce una isquemia del tejido, en este caso se da
una alteracion de la funcién motora y cognitiva presentando sintomas caracteristicos del

accidente cerebrovascular (Huang et al. 2021).

El accidente cerebrovascular hemorragico, corresponde al 20% de los casos, este tipo de
ACYV se produce por ruptura de un vaso sanguineo dando lugar a la acumulacién de sangre,

ya sea dentro del tejido cerebral o en el espacio subaracnoideo. (Garcia Alfonso et al. 2019).

2.3.3 Etiopatogenia del accidente cerebrovascular.
En el ACV isquémico la principal causa es de tipo embdlico, que puede ser de origen
cardioembolico o ateroesclerético (originado por una placa ateromatosa). La segunda causa
es la trombosis, que ocurre debido a la alteracion de las paredes de un vaso. EI ACV

hemorrégico se produce por la ruptura de un vaso cerebral debido al debilitamiento de las
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paredes del mismo normalmente causado por hipertension, traumatismos, malformaciones

vasculares o coagulopatias (Berna Asqui y Encalada Grijalva 2022).

2.3.4 Factores de riesgo
Los factores de riesgo no modificables que influyen e incrementan la posibilidad de un
episodio de ACV son la edad, personas mayores de 60 afios, el sexo, la diabetes,
enfermedades cardiovasculares y los factores de riesgo modificables son el tabaquismo,
sedentarismo, obesidad asociada a enfermedades coronarias y como causa principal la
hipertension arterial (Garcia Alfonso et al. 2019).

2.3.5 Sintomatologia

La sintomatologia en el Ictus puede ser mal interpretada, se necesita una adecuada
descripcion de los sintomas tomar en cuenta la distribucion anatomica la aparicion y la
evolucion de los mismos. En la anamnesis se debe tomar en cuenta las principales
manifestaciones como son debilidad o entumecimiento subito de un hemicuerpo, pérdida de
la vision de uno o de los dos ojos, dificultad para la marcha, disartria, disfasia, afasia y

cefalea subita (Berna Asqui y Encalada Grijalva 2022).

2.4 Enfermedad de Parkinson

Es una enfermedad del sistema nervioso central, que afecta a las personas en su edad adulta,
produciendo alteraciones en el movimiento y constituye la segunda enfermedad
neurodegenerativa mas frecuente, el resultado de dicha neurodegeneracién provoca una
alteracion en la fisiologia de los ganglios basales generando alteraciones motoras, cognitivas

y psicoldgicas en el paciente (Pullas et al. 2022).

2.4.1 Anatomia relacionada con la enfermedad de Parkinson

e Ganglios basales: son un conjunto de masas de substancia gris ubicada dentro de cada
hemisferio cerebral. Estos nucleos son de gran importancia en la coordinacion y la
actividad del aprendizaje motor. Estas estructuras reciben informacién de la corteza
cerebral luego de integrarla envian la informacion al tdlamo lugar en donde se procesa
la informacion y se reenvia nuevamente a la corteza para realizar el movimiento (Juan
Sierra et al. 2019).

e Cuerpo estriado: estructura que formar parte de los ganglios basales, se encuentra por
fuera del talamo y esta relacionado con el control de los movimientos de la corteza

cerebral (Juan Sierra et al. 2019).
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e Substancia negra: células nerviosas de color gris, localizadas en el
mesencefalo(Snell,Richard 2019).

2.4.2 Etiopatogenia
Se produce por la pérdida progresiva de las células nerviosas del cerebro encargadas de la
produccion dopamina o también Ilamadas neuronas dopaminérgicas de la substancia negra
compacta del mesencéfalo, debido al dep6sito excesivo y el mal plegamiento de la proteina
alfa-sinucleina, dan paso a la formacion de los cuerpos de Lewi, estos mecanismos
neurodegenerativos provocan la denervacion dopaminérgica de las proyecciones de la
substancia negra hacia el ndcleo estriado alterando fisiolégicamente los ganglios basales
provocando los sintomas motores caracteristicos del Parkinson (Gomez-Benito et al. 2020).

2.4.3 Tipos de la enfermedad de Parkinson
De acuerdo a los sintomas motores la enfermedad presenta tres subclasificaciones que son
acinético rigido el paciente presentara lentitud en los movimientos y rigidez articular, EP de
tipo temblorosa el paciente presenta temblor durante el dia y la noche y de tipo mixta que es
una combinacion de los sintomas de los dos primeros subtipos de la enfermedad (Pullas et al.
2022).

2.4.4 Estadios de la enfermedad de Parkinson
Segun la escala de Hoenh y Yarh modificada se han establecido siete estadios de la
enfermedad que van desde una puntuacion de 1 a 5, que establece la afeccion y el estado

actual del paciente. (Marin et al. 2018).

Tabla 1. Escala de Hoehn-Yahr Modificada

ESCALA DE HOEHN-YAHR MODIFICADA.

ESTADIOS AFECCION
1 Afeccion unilateral.
15 Afeccion unilateral y axial.
2 Afeccidn bilateral y axial sin alteracién en el equilibrio.
2,5 Afeccidn bilateral y axial leve con recuperacion del pull-test.
3 Afeccion bilateral y axial moderada con inestabilidad postural en el pull-test.

Aparicion de trastornos de equilibrio y afectacion reflejos posturales.

4 Afectacion bilateral con inestabilidad postural importante.

Paciente dependiente en la marcha y actividades de la vida diaria.

5 Paciente totalmente dependiente, en fase de encamamiento o necesidad de ella.

Fuente: (Marin et al. 2018).
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2.4.5 Factores de riesgo
No se conoce con exactitud un factor concreto que incida en el desarrollo de la enfermedad,
sin embargo, estudios han revelado que ciertos factores como la genética, la edad,
microbianos por ejemplo las cianobacterias, ambientales como son el uso de pesticidas,
medicamentos, tabaquismo, drogadiccion o ciertos productos quimicos usados en el agro
influyen en gran medida a la aparicién de la enfermedad (Gémez-Benito et al. 2020).

2.4.6 Sintomas

La EP al ser una enfermedad cronica y progresiva se presenta con una triada caracteristica
que son temblor en reposo, bradicinesia, rigidez articular, por lo general suelen aparecer o
ser mas intensos en uno de los hemicuerpos del paciente, de esta manera los sintomas
influyen en el desarrollo de las actividades de la vida diaria e independencia del paciente
(Mestre et al. 2021).

2.5 Neurorrehabilitacion

La neurorrehabilitacion en la fisioterapia recupera las funciones neurologicas perdidas a
partir de una lesion cerebral, medular o debido a un proceso neurodegenerativo, previniendo
complicaciones y reduciendo el déficit neurologico, mediante la aplicacion de métodos y
técnicas con la finalidad de reestablecer y conservar la maxima capacidad cerebral en medida
de lo posible para mejorar la calidad de vida del paciente, facilitar su desarrollo psicosocial,

su autonomia personal y su reintegracion familiar (Rafferty et al. 2022).

2.6 Aprendizaje motor

El aprendizaje motor logra un cambio permanente o cambio en la capacidad del movimiento
mediante un conjunto de procesos internos asociados con la practica, repeticion y
experiencia. Los pacientes con lesiones cerebrales o enfermedades neuroldgicas, mejoran su
actividad mediante el desarrollo de estrategias compensatorias con patrones de movimientos
alternativos o mediante la readquisicion de patrones perdidos durante la lesién o enfermedad
(Shishov, Melzer, y Bar-Haim 2017).

2.6.1 Anatomo-fisiologia del aprendizaje motor
Area precentral: se ubica en la circunvolucion paracentral e incluye la pared anterior del
surco central, se divide en region posterior denominada area motora primaria y la region

anterior se conoce como area premotora o area motora secundaria.

23



a) La corteza motora primaria: esta situada en la parte posterior circunvolucion pre
central, justo delante del surco central. Si es estimulada eléctricamente la region
interviene en la ejecucion de un movimiento especifico del lado opuesto del cuerpo
(Derek W. Yipl; Forshing Lui 2024).

b) Corteza motora secundaria: parte anterior de la circunvolucion precentral y partes
posteriores de las circunvoluciones frontales superior media e inferior, recibe
numerosas aferencias de la corteza sensitiva, el tdlamo y los ganglios basales. La
funcién del area premotora es almacenar informacion de actividad motora como
resultado de la experiencia pasada o llamada memoria de trabajo.

c) El area motora suplementaria: se ubica en la circunvolucién frontal medial sobre
la cara medial del hemisferio y por delante del lobulillo paracentral. La estimulacién
de esta area produce los movimientos de las extremidades contralaterales. La
eliminacion de esta area no produce una perdida permanente del movimiento (Derek
W. Yipl; Forshing Lui 2024)

d) Corteza parietal posterior: se encuentra en la region posterior del hemisferio
izquierdo, en esta region se forma la apreciacion de la imagen corporal de una
persona, logrando que el individuo realice un esquema corporal del manera
consciente (Snell,Richard 2019).

e) Corteza prefrontal: se ubica en la region anterior del area precentral, relacionada

con los sentimientos, la memoria de trabajo y la personalidad (Snell,Richard 2019).

2.7 Neuroplasticidad

La capacidad de recuperacion de los pacientes con lesiones cerebrales es dada por la
neuroplasticidad del sistema nervioso central, la misma que se define como los cambios o
reconexiones de redes neuronales que fueron interrumpidas, la capacidad dependera mucho
de la predisposicion, de los estimulos dados durante el proceso de recuperacion del paciente
(Aung et al. 2022).

2.8 Imagineria motora

Es una técnica vanguardista de neurorrehabilitacion, que incluye un proceso en el cual se
realiza un entrenamiento mental ensayando de manera progresiva y repetitiva un movimiento
0 actividad, estimulando de esta manera la memoria de trabajo, este proceso se lleva a cabo
sin ninguna actividad motora. Este tipo de entrenamiento mediante la visualizacion y

repeticion mental de imagenes genera un aumento significativo de la actividad en la corteza
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prefrontal, similares a cuando se realiza el movimiento, ademas la aplicacion de la técnica
estimula la funcion de la corteza parietal posterior del hemisferio izquierdo relacionado con
la planificacion del movimiento y también activa otras zonas como la corteza motora
primaria y secundaria. Areas involucradas en la ejecucion motora, incrementado de manera
progresiva la actividad cerebral debido al proceso de neuroplasticidad, actividad que se
observa mediante un electroencefalograma (Aung et al. 2022).

2.8.1 Imagineria motora en un accidente cerebrovascular

La imagineria motora o préctica mental es una técnica innovadora de neurorrehabilitacion
que se ha utilizado en la recuperacién de pacientes con afecciones motoras, en pacientes con
ACV puede mejorar el control motor y el proceso de aprendizaje, mejorando las disfunciones
de miembro superior e inferior, la movilidad de las extremidades, la marcha y el equilibrio
(Morioka et al. 2019).

En el proceso de recuperacion del paciente con ACV la aplicacion de la técnica de
imagineria motora se basa en la practica de imagenes mentales relacionadas a las actividades
de la vida diaria en el entorno en el que se desarrolla el paciente, ya que se ha demostrado
que tras sufrir una lesion cerebral se da un proceso de desaparicion de iméagenes, a traves de
la técnica y la practica diaria de la misma se estimula la neuroplasticidad, de esta manera se
logra recuperar mentalmente imagenes de actividades y movimientos que se perdieron
debido a la lesion, estimulando areas como la corteza primera, secundaria, corteza parietal

posterior y corteza prefrontal. (Wang et al. 2023).

2.8.2 Imagineria motora en Parkinson

Una de las caracteristicas de la enfermedad de Parkinson (EP), es la disminucion progresiva
de la velocidad, amplitud y fuerza de los movimientos durante la marcha o tareas continuas,
ademas los estudios de neuroimagen muestran un déficit funcional en la region motora
debido a la accion dada por la enfermedad en los ganglios basales corticales debido a la
disfuncion de los circuitos motores siendo esta, la base neuronal de la dificultad con los
estimulos que generan el movimiento y por la inhibicion de imagenes locomotoras durante

la etapa de medicacion del paciente (Kashif et al. 2022).

En la enfermedad de Parkinson, la técnica de Imagineria Motora y la practica mental de

movimientos de manera interna logra la disminucién de la progresion de la enfermedad a
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diferencia de la aplicacion de sefiales externas las mismas que incrementan la eficacia del

movimiento durante su aplicacion (Tinaz et al. 2022).

2.9 Descripcion de la aplicacion de la técnica de imagineria motora

La idea basica es “imaginarse a uno mismo”, realizar el movimiento calificado sin realmente
realizar el movimiento. El sujeto puede imaginar el movimiento como un tercero como si
mirara desde a distancia de uno mismo o el primero como si mirara a través de sus propios
0jos la vision de la persona “préactica mental” describe una forma de entrenamiento o terapia
en el que se activa una representacion interna del movimiento y la ejecucion del movimiento
repetidamente simulado mentalmente, sin actividad fisica, dentro de un contexto elegido. Es

utilizado para la mejora o estabilizacién de un conjunto dado de movimientos.

Tres pilares estan involucrados en el desarrollo de un marco de imagenes en la atencion real:
el paciente, la evidencia y el terapeuta. Tomando en cuenta las capacidades y preferencias
del paciente para la terapia, eligiendo las actividades que desean mejorar, acoplandose a las
necesidades y habilidades motoras ya establecidas. Esta técnica puede realizarse en un
entorno clinico como en la comodidad del hogar previo a un entrenamiento adecuado,
mientras mayor sea la constancia mayor sera el dominio en el uso de imagenes,
incrementando la autonomia e independencia. La eficiencia de la practica mental se mide a
través de las diferentes pruebas antes durante y después de las terapias o mediante un

seguimiento con un encefalograma (Kashif et al. 2024).
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO
3.1 Disefio

El disefio de la investigacion fue documental transversal- no experimental, basandose en la
obtencién y analisis de informacion de las diferentes bases cientificas y material
bibliografico obtenido mediante la busqueda de informacidn relacionada a la Imagineria
Motora en la Neurorrehabilitacion, en pacientes con accidente cerebrovascular y en la
enfermedad de Parkinson, en diferentes bases cientificas como Scopus, BioMed central,
PEDro, Dialnet, Sciencedirect y PEDro; de la misma manera el disefio es de corte transversal
ya que se analizaran datos de las variables en el periodo que comprende desde el afio 2018
afio 2024.

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo Bibliogréafico, puesto que, se realizd mediante la busqueda de
articulos cientificos de ensayos clinicos en revistas de alto impacto de las distintas bases de
datos, acerca de la aplicacion de la imagineria motora en la Neurorrehabilitacion, en el
accidente cerebrovascular y en la enfermedad de Parkinson. Se utilizaron treinta y cinco
articulos que fueron analizados mediate la escala de PEDro para estudios controlados
aleatorizados y la escala Newcastle-Ottawa para articulos cientificos no controlados

verificando su validez metodologica.

3.3 Nivel de investigacion

El analisis que se realizo es de nivel descriptivo, ya que como su nombre lo indica se describe
la informacion recopilada de la imagineria motora en las terapias de Neurorrehabilitacion
enfocandose en la enfermedad de Parkinson y accidente cerebrovascular, describiendo la
patologia, la clasificacién, la incidencia, los factores de riesgo y los efectos que se obtienen

con la aplicacion de la técnica en pacientes con ACV y EP.

3.4 Método

En la investigacion se empled el método Inductivo-Analitico. Mediante el analisis de lo
particular de las variables, se llegé a una conclusion general a partir de casos especificos,

filtrando la informacion mediane la basqueda, el analisis, la exclusion y seleccién de la
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informacion de la técnica de imagineria motora en la neurorrehabilitacion de accidente

cerebrovascular y enfermedad de Parkinson.

3.5 Enfoque de la investigacion.

De caracter cualitativo, permitié abordar conceptos, ideas, resultados y criterios de los
autores en relacion a la aplicacion de la imagineria motora de acuerdo a las necesidades de
la recuperacion fisica del paciente en su proceso de Neurorrehabilitacion enfocada en las
enfermedades neuroldgicas con mayor incidencia a nivel nacional que son el accidente
cerebrovascular y la enfermedad de Parkinson, permitiendo de esta manera conocer los

efectos de la técnica durante y después de su aplicacion.

3.6 Técnicas de recoleccion de datos
3.6.1 Técnicas

El proyecto de investigacion incluy0 varias etapas iniciando con la busqueda y recopilacion
de informacion relevante en diferentes bases de datos como Scopus, BioMed central, PEDro,
Dialnet, Sciencedirect y PEDro. Posteriormente se realizO un andlisis de los datos
recopilados para valorar su calidad metodoldgica utilizado la escala de PEDro para ensayos

clinicos controlados y la escala de Newcastle-Ottawa para ensayos clinicos no controlados

3.6.2 Estrategias de busqueda

El proceso inicid con la busqueda, recopilacion y analisis de datos se realizaron en base a las
dos variables, con las palabras claves: “motor imagery” AND “neurorrehabilitation”; “motor
imagery” AND “stroke”; “leran motor” AND “stroke”; “training motor” AND “stroke”;
“motor imgery” AND “Parkinson disease”; “learn motor” OR “training motor” AND
“Parkinson deseases”; “visual images” or “learning motor” AND “Parkinson deseases” en
las diferentes bases de datos cientificas como: BMC, Elsevier, Hindawi, 10S press, MBC,

PEDro, PubMed, PMC, Sage, Wiley Online Library.
3.7 Criterios de inclusion y exclusion

3.7.1 Criterios de inclusion

e Articulos cientificos publicados desde el afio 2017 en adelante.

e Articulos que posean una de las dos variables o0 ambas.
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Articulos cientificos de la aplicacion de la imagineria motora en Parkinson en adultos
mayores, entre 60 a 80 afos.

Articulos cientificos de la aplicacion de la imagineria motora en un accidente
cerebrovascular en personas entre 25 y 75 afios.

Articulos cientificos en diferentes idiomas: espafiol e inglés.

Articulos que cumplen claramente con los criterios de validez metodoldgica de la
escala de PEDro igual o mayor a 7.

Articulos que cumplen claramente con los criterios de validez metodoldgica de la
escala de Newcastle-Ottawa igual o mayor a 7.

Articulos extraidos de una base de datos académica con factor de impacto cientifico
importante.

Ensayos clinicos.

3.7.2 Criterios de exclusion

Articulos que no incluyan en sus estudios a accidente cerebrovascular o enfermedad

de Parkinson.
Articulos publicados antes del afio 2018.

Articulos a los que no se tiene acceso al texto completo mediante los recursos como

Wikipedia, monografias, paginas web sin valor cientifico etc.

Articulos duplicados, incompletos o mal documentados.

3.8 Poblacion de estudio

De un total de 92 articulos se eligieron 35 articulos cientificos de ensayos clinicos que
cumplieron con los criterios establecidos mediante la escala PEDro o Newcastle- Ottawa en
relacion con la aplicacion de la imagineria motora en Neurorrehabilitacion especificamente

en el accidente cerebrovascular y la enfermedad de Parkinson.

3.9 Método y andlisis de datos

El método fue inductivo analitico, por lo que se realiz6 una recopilacion de articulos
relacionados a la aplicacion de la imagineria motora en Neurorrehabilitacion, en pacientes

con accidente cerebrovascular y con enfermedad de Parkinson, posterior a esto se efectud
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una seleccion documentos mediante los parametros establecidos en la guia The Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)

De la misma manera se evaluo la calidad metodoldgica de los articulos mediante el uso de
la escala de PEDro en la que se encuentran 11 criterios en los que se otorga un item por cada
criterio cumplido, el primer enunciado no se puntta ya que depende de una valoracion
externa, si la puntacion del articulo va entre 9-10 el mismo tiene una alta calidad
metodoldgica, si la calificacion varia entre 6-8 se considera una calidad regular mientras que

si el valor es menor a 6 el documento no aporta evidencia para la investigacion.

La escala y escala Newcastle- Ottawa esta compuesta por ocho items, divididos en tres
dimensiones comparacion, seleccion, tipo de estudio como investigaciones de corte,
transversales o caso-control con una puntuacion total de 9, si la calificacion es inferior a 7

puntos el sesgo y la calidad metodologica del estudio es baja.
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IDENTIFICACION

Busqueda mediante  Medline
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=

Gréfico 1. Diagrama de flujo

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of systematic
reviews of healthcare interventionS (Smith et al. 2011) .
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3.10 Andlisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tabla 2. Andlisis segln escala de PEDro.

N° AUTOR TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO BASE CAL.
CIENTIFICA | PEDro.
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
1 (Kawakami Change in Reciprocal Inhibition of the | Cambio en la inhibicion reciproca del antebrazo | PubMed 7/10
et al. 2018) Forearm with Motor Imagery among Patients | con imagenes motoras en pacientes con
with Chronic Stroke accidente cerebrovascular cronico.
2 (Alves et al. Effects of virtual reality and motor imagery | Efectos de la realidad virtual y las técnicas de | PubMed 7/10
2018) techniques using Fugl Meyer Assessment | imagineria motora utilizando la escala de
scale in post-stroke patients evaluacion de Fugl Meyer Fugl Meyer escala de
valoracion en pacientes post-ictus.
3 (Lietal. 2018) | Motor imagery training induces changes in | El entrenamiento de imagenes motoras induce | Dialnet 8/10
brain neural networks in stroke patients cambios en las redes neuronales del cerebro en
pacientes con accidente cerebrovascular
4 (Morioka et al. | Motor-imagery ability and function of | Capacidad de visualizacién motora y funcion de | BioMed 7/10
2019) hemiplegic upper limb in stroke patients la parte superior hemipléjica extremidad en | Central
pacientes con accidente cerebrovascular.
5 (Pan et al. The effects of combined low frequency | Los efectos de la estimulacion magnética | PEDro. 7/10
2019) repetitive transcranial magnetic stimulation | transcraneal repetitiva de baja frecuencia

and motor imagery on upper extremity motor
recovery following stroke

combinada y las imagenes motoras en la
recuperacion motora de las extremidades
superiores  después de un  accidente
cerebrovascular.
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6 (Nam, Yi, y Effects of adjuvant mental practice using | Efectos de la practica mental adyuvante | Dialnet 9/10
Moon 2019) inverse video of the utilizando video inverso del miembro superior
unaffected upper limb in subacute stroke: a nob afegta.do en el tac(:jgldente_l c;erebrov?sclulﬁr
pilot randomized subagudo: un estudio piloto  controlado
aleatorio.
controlled study
7 (Wang et al. Motor Imagery Training After Stroke | El entrenamiento de imagenes motoras después | BioMed 7/10
2020) Increases Slow-5 Oscillations and Functional | de un accidente cerebrovascular aumenta las | Central.
Connectivity in the Ipsilesional Inferior | oscilaciones lentas 5y la conectividad funcional
Parietal Lobule en el Iobulo parietal inferior ipsilesional.
8 (Page y Levine | Multimodal  Mental  Practice  Versus | Practica mental multimodal versus practica de | ScienceDirect.
2021) Repetitive Task Practice Only to Treat | tareas repetitivas Unicamente para tratar el
Chronic Stroke: A Randomized Controlled | accidente cerebrovascular cronico: un estudio
Pilot Study. piloto controlado aleatorio. 7/10
9 (Jietal. 2021) | Graded motor imagery training as a home | Entrenamiento de imagenes motoras graduadas | BioMed 7/10
exercise program for upper limb motor | como ejercicio en casa. Programa para la | Central.
function in patients with chronic stroke funciébn motora de miembros superiores en
pacientes con accidente cerebrovascular crénico
10 (Haire, Therapeutic Instrumental Music Training | Entrenamiento  terapéutico con  mdsica | Scopus 7/10
Tremblay, and Motor Imagery in Post-Stroke | instrumental e imagenes motoras en la
et al. 2021) UpperExtremity Rehabilitation: A | rehabilitacion de las extremidades Parkinson
RandomizedControlled Pilot Study después de un accidente cerebrovascular: un
33arkin piloto controlado aleatorio
11 (Haire, Vuong, | Effects of therapeutic instrumental music | Efectos de la interpretacion  musical | BioMed 8/10
et al. 2021) performance and motor imagery on chronic | instrumental terapéutica y las imagenes motoras | Central

sobre la cognicion y el afecto cronicos después
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post-stroke  cognition and affect: A

randomized controlled trial

de un accidente cerebrovascular:
controlado aleatorio

un ensayo

12

(Yinetal.
2022)

Effects of motor imagery training on lower
limb motor function of patients with chronic
stroke: A pilot single-blind randomized
controlled trial

Efectos del entrenamiento de imagenes motoras
sobre la funcién motora de las extremidades
inferiores. De pacientes con accidente
cerebrovascular cronico: un estudio piloto
simple ciego aleatorizado ensayo controlado.

PubMed

8/10

13

(Jiang et al.
2022)

Effectiveness of Tai Chi Yunshou motor
imagery training for hemiplegic upper
extremity motor function in poststroke
patients: study protocol for a randomized

clinical trial

Efectividad del motor Tai Chi Yunshou
entrenamiento de imagenes para hemipléjico
superior funcion motora de las extremidades en
el postictus pacientes: protocolo de estudio para
un estudio aleatorizado ensayo clinico

Dialnet

7/10

14

(Aung et al.
2022)

Effectiveness of motor imagery combined
with structured progressive circuit class
training on functional mobility in post-stroke
individuals: a randomized controlled trial

Efectividad de las imagenes motoras
combinadas con entrenamiento en clases de
circuito progresivo estructurado sobre la
movilidad funcional en personas que han sufrido
un accidente cerebrovascular: un ensayo
controlado aleatorio

PEDro

7/10

15

(Diaz-Lopez
et al. 2022)

Use of recognition of laterality through
implicit motor imagery for the improvement
of postural control and balance in subacute
stroke patients: a randomized controlled
study

Uso del reconocimiento de la lateralidad a través
de iméagenes motoras implicitas para mejorar el
control postural y el equilibrio en pacientes con
accidente cerebrovascular subagudo: un estudio
controlado aleatorio.

PubMed

7/10

16

(Choi, Yang, y
Ma 2022)

The Effect of Action Observation Combined
with Motor Imagery Training on Upper
Extremity Function and Corticospinal

El efecto de la observacion de la accién
combinada con el entrenamiento de imagenes
motoras sobre la funcion de las extremidades
superiores y la excitabilidad corticoespinal en

Scopus

8/10
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Excitability in  Stroke Patients: A

Randomized Controlled Trial.

pacientes con accidente cerebrovascular: un
ensayo controlado aleatorio.

17 (Guerraetal. | Effects of mental practice on mobility of | Efectos de la practica mental sobre la movilidad | PubMed 8/10
2022) individuals in the early subacute post-stroke | de los individuos en la fase temprana subaguda
phase: A randomized controlled clinical trial | posterior al accidente cerebrovascular: un
ensayo clinico controlado aleatorio
18 (Kashoo et al. | Effect of Transcranial Direct Current | Efecto de la estimulacion transcraneal por | PubMed 7/10
2022) Stimulation Augmented with Motor Imagery | corriente directa aumentada con imagenes
and Upper-Limb Functional Training for | motoras y entrenamiento funcional de las
Upper-Limb  Stroke Rehabilitation: A | extremidades superiores para la rehabilitacion
Prospective Randomized Controlled Trial de accidentes cerebrovasculares en las
extremidades superiores: un ensayo controlado
aleatorio prospectivo
19 (Welage et al. | Development and feasibility of frstand third- | Desarrollo y viabilidad de imagenes motoras en | Scopus 7/10
2023) person motor imagery for people tercera persona para personas. Con accidente
with stroke living in the community cerebrovascular viviendo en la comunidad.
21 (Sui et al. Effects of trunk training using motor imagery | Efectos del entrenamiento del tronco mediante | BioMed 8/10
2023) on trunk control ability and balance function | 'Ma9enes motoras. Sobre la capacidad de | Central
' _ _ control del tronco y la funcion de equilibrio en
in patients with stroke pacientes con accidente cerebrovascular.
22 (Liu et al. Effects of motor imagery based brain- | Efectos de la interfaz cerebro-computadora | BioMed 8/10
2023) computer interface on upper limb function | basada en imagenes motoras sobre la funcion y | Central
and attention in stroke patients with | la atencion de las extremidades superiores en
hemiplegia: a randomized controlled trial pacientes con hemiplejia 'y accidente
cerebrovascular: un ensayo controlado aleatorio
23 (Tanabe et al. | Effects of visual-motor illusions with different | Efecto de la estimulacion transcraneal de | PubMed 7/10

2023)

visual stimuli on the sit-to-stand of people

corriente directa aumentada con imagenes
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with hemiplegia following stroke: A
randomized crossover controlled trial Upper-
Limb Stroke Rehabilitation: A Prospective

Randomized Controlled Trial

motoras y entrenamiento funcional de las
extremidades superiores para Rehabilitacion del
accidente cerebrovascular en las extremidades
superiores: una perspectiva. Ensayo controlado
aleatorio

24 (Zanonaetal. | Brain-computer interface combined with | La interfaz cerebro-computadora combinada | PEDro 7/10
2023) mental practice and occupational therapy | con practica mental y terapia ocupacional
enhances upper limb motor recovery, | mejora la recuperacion motora de las
activities of daily living, and participation in | extremidades superiores, las actividades de la
subacute stroke vida diaria y la participacion en accidentes
cerebrovasculares subagudos.
ENFERMEDAD DE PARKINSON.
25 (Kobelt, Wirth, | Muscle Activation During Grasping With and | Activacion muscular durante el agarre con y sin | PubMed 8/10
y  Schuster- | Without Motor Imagery in Healthy | imagenes motoras en voluntarios sanos y
Amft 2018) Volunteers and Patients After Stroke or With | pacientes  después de un  accidente
Parkinson’s Disease cerebrovascular o con Parkinson.
26 (Myers et al. Effects of exercise on gait and motor imagery | Efectos del ejercicio sobre la marcha y las | PubMed 7/10
2018) in people with imagenes motoras en personas con Enfermedad
Parkinson disease and freezing of gait de Parkinson y congelacién de la marcha.
27 (Abraham Dynamic Neuro-Cognitive Imagery Improves | Las imagenes neurocognitivas dindmicas, las | Dialnet 7/10
et al. 2018) Mental Imagery Ability, Disease Severity, and | imagenes mentales mejoran la capacidad,

Motor and Cognitive Functions in People
with Parkinson’s Disease

gravedad de la enfermedad y funciones motoras
y cognitivas en Personas con enfermedad de
Parkinson
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28 (Bek etal. | Combined action observation and motor | La observacion de la accion combinada y las | ScienceDirect | 7/10
2019) imagery  influences hand  movement | imagenes motoras influyen en la amplitud del
amplitude in Parkinson’s disease. movimiento de la mano en la enfermedad de
Parkinson.
30 (Huang etal. | Gait-Related Brain Activation During Motor | Activacién cerebral relacionada con la marcha | PubMed 7/10
2021) Imagery of Complex and Simple Ambulation | durante imégenes motoras de deambulacién
in Parkinson’s Disease With Freezing of Gait | compleja y simple en la enfermedad de
Parkinson con congelacion de la marcha.
31 (Tinaz et al. Neurofeedback-guided kinesthetic motor | Entrenamiento  de  imégenes  motoras | BioMedical 8/10
2022) imagery training in Parkinson’s disease: | cinestésicas guiadas por neurofeedback en el | Central
Randomized trial Parkinson enfermedad: ensayo aleatorizado
32 (Ahmad et al. | Combined effects of virtual reality techniques | Efectos combinados de las técnicas de realidad | ScienceDirect | 7/10
2022) and motor imagery on balance, motor |virtual y las imagenes motoras sobre el
function and activities of daily living in | equilibrio, lafuncién motoray las actividades de
patients with Parkinson’s disease: a | la vida diaria en pacientes con enfermedad de
randomized controlled trial Parkinson: un ensayo controlado aleatorio.
33 (Bezerraetal. | Action observation and motor imagery have | La observacion de la accion y las imagenes | PubMed 7/10
2022) no effect on balance and freezing of gait in | motoras no tienen ningun efecto sobre el
Parkinson’s disease: a randomized controlled | equilibrio y la congelacion de la marcha en la
trial enfermedad de Parkinson: un ensayo controlado
aleatorio
35 (Kashif et al. Effects of virtual reality versus motor | Efectos de la realidad virtual versus imagenes | PubMed 8/10
2024) imagery versus routine physical therapy in | motoras versus fisioterapia de rutina en

patients with Parkinson’s disease: a

randomized controlled trial

pacientes con enfermedad de Parkinson: un
ensayo controlado aleatorio

Fuente: Elaboracion propia.
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3.11 Andlisis de articulos cientificos segun la escala de Newcastle-Ottawa.

Tabla 3. Escala Newcastle-Ottawa

Parkinson’s Disease

Parkinson

N° AUTOR TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO BASE CAL. NOS
CIENTIFICA
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR.
20 (Wang Motor network reorganization after | Reorganizacion de la red motora después del | PubMed 8/9
et al. motor imagery training in stroke | entrenamiento de imagenes motoras en
2023) patients with moderate to severe upper | pacientes con accidente cerebrovascular y
limb impairment deterioro de las extremidades superiores de
moderado a grave
ENFERMEDAD DE PARKINSON
29 (Géumann | A different point of view: the evaluation | Un punto de vista diferente: la evaluacion de | PubMed 7/9
et al. of motor imagery perspectives in | las perspectivas de las imagenes motoras en
2021) patients with sensorimotor | pacientes con deficiencias sensoriomotoras
impairments in a longitudinal study en un estudio longitudinal.
34 (Kashif A Randomized Controlled Trial of | Un ensayo controlado aleatorio de imagenes | BioMedical Central | 7/9
et al. Motor Imagery Combined with Virtual | motoras combinadas con técnicas de realidad
2022). Reality Techniques in Patients with | virtual en pacientes con enfermedad de

Fuente: elaboracion propia.
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Resumen del analisis de articulos cientificos segin la escala de PEDro y escala
Newcastle-Ottawa.

Tabla 4. Resumen de los articulos cientificos segun base de datos.

BASE DE DATOS NUMERO DE ARTICULOS PORCENTAJE
PubMed 14 40%
BioMed Central 8 23%
Dialnet 4 11%
Pedro 3 9%
Science Direct 3 9%
Scopus 3 9%
total 35 100%

Del total de 35 articulos cientificos de alto impacto segun lo establecido por la escala de
PEDro y la escala de Newcastle-Ottawa, se observa que la mayoria provienen de PubMed
que son 14 articulos que representan el 40% de la totalidad, seguido de BioMed Central,
Dialnet y en menor medida se encuentran Scopus, Science Direct y PEDro con 3 articulos

dando un porcentaje del 9%.

Tabla 5. Resumen de articulos cientificos segun afio de publicacion.

) ) NUMERO DE
ANOS DE PUBLICACION ARTICULOS PORCENTAJE

2018 6 17%
2019 4 11%
2020 1 3%
2021 6 17%
2022 11 31%
2023 6 17%
2024 1 3%

TOTAL 35 100%

En relacion a los afios se encuentra una mayor tendencia de articulos encontrados en el
afio 2022; siendo el afio con mayor nimero de estudios, mientras que, en los afios 2019,
2020 y 2024 se encontraron articulos con menor frecuencia.

De manera general todos los articulos tuvieron una puntuacion entre 7'y 9 sobre 10 segln
la escala de PEDro, y una calificacién mayor a 7 en la escala de Newcastle-Ottawa, lo
que determina que su calidad metodoldgica es buena y aceptable para la inclusion dentro
de la revision bibliogréafica.
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4.1 Resultados.

Tabla 6. Tabla de resultados.

CAPITULO IV. RESULTADOS

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

valoracion en pacientes post-
ictus.

recibié un programa de
imagenes motoras

N.°| AUTOR | TITULO TIPODE | POBLACION | INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
1 | (Kawakami | Cambio en la inhibicion | Ensayo 24 pacientes con | Se aplico la técnica a todos | Evaluacion Fugl-Meyer (FMA) mostro
et al. 2018) | reciproca del antebrazo con | clinico accidente los pacientes se los dividio | mejoras después de la aplicacion del
imégenes  motoras  en | controlado | cerebrovascular. | en dos grupos, pacientes | tratamiento con p < 0,001). El SIAS es
pacientes con accidente | aleatorizado. con lesion cortical y lesion | una medida estandarizada de deterioro
cerebrovascular cronico subcortical. En sesionesde | del accidente cerebrovascular, se
25 min x 5 veces al dia, | observaron diferencias entre la
durante 10 dias, mediante | inhibicion reciproca (RI) en reposo y
una interfaz  cerebro | durante la imagineria motora (IM) en el
computadora  aplicacion | grupo de lesion subcortical a diferencia
imagenes motoras. de la lesion cortical.
2 | (Alves Efectos de la realidad virtual | Ensayo 60  pacientes, | Grupo de control sin | Hubo diferencias significativas entre el
et al. 2018) |y las técnicas de imagineria | clinico “post ACV intervencion, pero grupo de imagenes motoras en
motora utilizando la escala | controlado recibir terapia comparacion con el intragrupo
de evaluacion de Fugl Meyer | aleatorizado. . (P<0,005) y grupo de realidad virtual
convencional (grupo de 2 ;
Fugl Meyer escala de control): un grupo que en comparacion con intragrupo (P

<0,001).
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(grupo  de  imégenes
motoras); y un grupo que
recibi6 un programa de
realidad virtual (grupo de
realidad virtual). El

El método de evaluacion
adoptado fue la Escala de
Extremidades Superiores
de Fugl Meyer.

(Li etal |EI entrenamiento de | Ensayo 20 pacientes con | GE: rehabilitacion | Después  del  entrenamiento, la
2018) imagenes motoras induce | clinico accidentes tradicional mas | puntuacion de la prueba del brazo de
cambios en las redes | controlado | cerebrovascular. | entrenamiento con | investigacion de accion en el GE, fue
neuronales del cerebro en | aleatorizado. imagenes motoras. Con | mayor que el del grupo GC (P= 0,00).
pacientes con accidente sesiones de 45 minutos, | Después de la capacitacion, la
cerebrovascular cincos veces por semana | puntuacion de la Evaluacion Fugl-
durante 4 semanas, Meyer en el GE fue significativamente
GC: rehabilitacion | Mayor due el GC: (P = 0,001).
tradicional, basados en la
funcion motora  del
paciente.
(Morioka | Capacidad de visualizacion | Ensayo 31 pacientes. Se dividieron a los | Mdultiples comparaciones mostraron
et al. 2019) | motora y funcion de la parte | clinico participantes en dos grupos | una Ol significativamente mayor valor
superior hemipléjica. controlado alteraciones en miembro | en las condiciones B-CL e I-CL que en

extremidad en pacientes con
accidente cerebrovascular

aleatorizado.

superior derecho y
alteracion en miembro
superior izquierdo.

Las tareas incluyeron linea
unimanual (U-L): dibujar

la condicién UL (correccidn posterior a
Bonferroni, P <0,00003 en ambos).

El Ol bimanual fue del 3,67% 3,44%, y
el Ol de la imagen fue 2,94% 3,33%,
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lineas rectas en el lado no
paralizado; Linea circular
bimanual (B-CL): dibujar
lineas rectas con el
miembro no paralizado
mientras dibuja circulos
con el miembro paralizado;

y
linea circular de iméagenes

(I-CL):  dibujar lineas
rectas en el lado no
paralizado  durante el

dibujo de iméagenes en el
lado paralizado, usando
una computadora personal
tipo tableta.

una diferencia no significativa (P =
0,24)

(Pan etal.
2019)

Los efectos de la
estimulacion magnética
transcraneal repetitiva de

baja frecuencia combinada y
las imégenes motoras en la
recuperacion motora de las
extremidades superiores
después de un accidente
cerebrovascular.

Ensayo
clinico
controlado
aleatorizado.

44 pacientes
post ACV
isquémico

GE: (grupo rTMS + Ml) se
aplico a 1 Hz rTMS sobre
el motor primario

corteza del hemisferio
contralesional combinada
con IM basada en audio.

GC: recibid los mismos
parametros terapéuticos de
rTMS combinados con

Todas las evaluaciones de la funcion de
las extremidades superiores mejoraron
en ambos grupos en semanas 2 y 4.se
observaron diferencias significativas
entre dos grupos en al final de la
intervencion y después de la misma (p
< 0,05). vimos mayor cambios de Wolf
Motor Function TesT (WMFT) (p
<0,01), Fugl-Meyer Assessment Upper
Extremity (UE-FMA) (p <0,01), Box
and Block Test (BBT) (p <0,01) y

relajacion  guiada  por - :
cintas de audio. EI| (Modified Barthel index) MBI (p
protocolo  LF-rTMS  se | <0,001).
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realizd6 en 10 sesiones
durante 2 semanas

durante 30 min.

(Nam et al. | Efectos de la practica mental | Ensayo 20 pacientes | GE: realiz6 ejercicios | En la evaluacion de Fugl-Meyer para la
2019) adyuvante utilizando video | clinico post-ACV mentales X 20 minutos, 5 | extremidad superior. (FMA-UE) vy
inverso del miembro | controlado veces X semana mirando | medida independiente funcional (FIM)
superior no afectado en el | aleatorizado. mas terapia de | puntuaciones, se encontraron
accidente  cerebrovascular rehabilitacion diferencias significativas entre las
subagudo: un estudio piloto convencional durante 30 | evaluaciones inicialesy posteriores a la
controlado aleatorio minutos cinco veces por | intervencion para ambos grupos,
semana, durante 4 | mientras que no hubo diferencias
semanas. significativas dentro de ambos grupos
GC: recibi6 solo terapia de en puntuaciones del test de funcional
rehabilitacion manual (MFT).
convencional para la
misma duracion durante 4
semanas
(Wang El entrenamiento de | Ensayo 34 pacientes con | GE: entrenamiento con | En comparacion con el grupo de
et al. 2020) | im&genes motoras después | clinico ACV cronico. imagenes motoras (IM) | control, el grupo MIT exhibié mas
de un accidente | controlado mas TCR. mejoras en FM-UL y un aumento de
cerebrovascular aumenta las | aleatorizado. GC: terapi amplitud  fraccionaria de  las
o : pia de . . i
oscilaciones lentas 5 y la N fluctuaciones de baja frecuencia
s . rehabilitacion
conectividad funcional en el (FALFF) lento-5 en el grupo

I6bulo  parietal inferior

ipsilesional.

convencional. (TRC)

ipsilesional del 16bulo parietal inferior
(IPL). EI cambio de las 5 oscilaciones
lentas en el IPL ipsilesional se
correlacion6 positivamente con la
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mejora de FM-UL. EIl grupo del MIT
también mostrd distintas alternancias
en la conectividad funcional (FC) de la
IPL  ipsilesional, que  fueron
correlacionado con la mejora de FM-
UL

8 | (Page y | Practica mental multimodal | Ensayo 18 pacientescon | GE:  practica  mental | EI grupo MMMP exhibié aumentos
Levine versus practica de tareas | clinico accidente ACV | multimodal (MMMMP), | significativamente mayores (p < 0,01)
2021) repetitivas Unicamente para | controlado | cronico. observacion de la accion y | en las tres medidas de resultado en

tratar el accidente cerebro | aleatorizado. practica  mental, con | comparacion con el grupo RTP que
vascular cronico: un estudio incrementos de 15 | fueron: la prueba del brazo de
piloto controlado aleatorio. minutos. investigacion de accion, la seccion UE
GC: sesiones de terapia de la escala FugI-Meyery_IasubescaIa
ocupacional (TO), con de mano de la escala de impacto del
tareas repetitivas durante accidente cerebrovascular
45 min x 3 veces a la
semana X 10 semanas.

9 | (i etal | Entrenamiento de iméagenes | Ensayo 42 pacientes con | GE: Programa de imagenes | La puntuacion de movimiento del

2021) motoras graduadas como | clinico ACV cronico. motoras (IM), en casa | brazo (MFT) para el grupo de MI fue

gjercicio en casa. programa | controlado durante 8 semanas por 30 | significativamente mejor que para el

para la funcion motora de | aleatorizado minutos diarios. grupo de control. (p<0,05). No hubo

miembros  superiores en . : . diferencias significativas en las pruebas

pacientes con accidente $g terapia ocupacional. de indice de Barthel modificado (MBI),

cerebrovascular cronico. entre el grupo de control y el grupo
experimental.

10 | (Haire, Entrenamiento  terapéutico | Ensayo 30 participantes | Grupo 1: entrenamiento | Todos los grupos obtuvieron ganancias
Tremblay, | con mdsica instrumental e | clinico post ACV terapéutico con masica | estadisticamente significativas con un
et al. 2021) | imagenes motoras en la | controlado instrumental (TIMP) de 45 | resultado de P = 0,005, Las técnicas
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rehabilitacion de las | aleatorizado. minutos. El grupo 2:|basadas en TIMP, con y sin IM,
extremidades superiores | Este era un TIMP + iméagenes motoras | condujeron a mejoras significativas en
después de wun accidente | piloto (IM) con audio control del brazo pirético. Las sefiales
Ct_arebrovascular: un estl_Jdio control_ado Los participantes del duran,te el II\{Iguditivo pued_en plant_egr
piloto controlado aleatorio aleatorio, grupo 3: TIMP + IM sin desaflqs adicionales de integracion
paraleloy de sefiales externas. sensoriomotora.
3 brazos.
T: 9 sesiones de
intervencion
(3 veces/semana durante 3
semanas)
11 | (Haire, Efectos de la interpretacion | Ensayo 30 pacientes | Pacientes fueron asignados | EI grupo TIMP+MI mostré una
Vuong, musical instrumental | clinico post ACV. a tres grupos. (1) 45| disminucion estadisticamente
et al. 2021) | terapéutica y las imagenes | controlado minutos de TIMP activo | significativa en el tiempo desde la

motoras sobre la cognicion y
el afecto cronicos después de
un accidente
cerebrovascular: un ensayo
controlado aleatorio.

aleatorizado.

(Interpretacion de musica
instrumental terapéutica).

(2) 30 minutos de TIMP
activo seguido de 15
minutos de  iméagenes
motoras sefializadas
(TIMP+cMI).

(3) 30 minutos de TIMP

activo seguido de 15
minutos de  iméagenes
motoras  sin  sefales
(TIMP+MI).

t: tres veces por semana X
tres semanas.

prueba previa 2 hasta la prueba
posterior en el TMT (Prueba de
creacion de senderos, para evaluar la
flexibilidad mental). EI grupo TIMP
mostré un aumento significativo en las
puntuaciones de busqueda de
sensaciones de MAACL (determina el
efectivo actual) asi como en las partes
de Valencia y Dominancia del SAM
(maniqui de autoevaluacién de SAM);
TIMP+cMI  mostr6 aumentos Yy
disminuciones respectivos en el afecto
positivo y negativo en el MAACL.
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12 | (Yin etal. | Efectos del entrenamiento de 32 pacientes | G.E: El grupo experimental (que se habia
2022) imagenes motoras sobre la post ACV Tratamiento sometido a un MIT adicional) mostrd
funmoq motora _de las farmacoldgico,  ejercicio una mejora S|gn|f|cat|yamente mayor
extremidades inferiores. de . ._ | en el cambio puntuaciones de FMA-
. . terapéutico, terapia
pacientes con accidente : LE, BBS y FIM que el grupo de control
e ocupacional.
cerebrovascular cronico: un con un resultado de ( P < 0,01 para
estudio piloto simple ciego T: 5 veces x semana x 3h X | todos).
aleatorizado ensayo 6 semanas + 20 min de
controlado. MIT.
G.C: Tratamiento
farmacologico, ejercicio
terapéutico, terapia
ocupacional. T: 5 veces X
semana X 3h x 6 semanas.
13 | (Jiang et al. | Efectividad del motor Tai | Ensayo 78 participantes | GC. terapias  de | El uso de TCY-MIT combinado con
2022) Chi Yunshou entrenamiento | clinico post ACV | rehabilitacion CRT para
ﬂe . In!magenes' f para c;)nttrol_ad(()j cronico. gonvetnclll(())nal_es ¢ (CET) tratar la disfuncion motora de las
emipléjico superior funcion | aleatorizado. urante 40 minutos por dia, | . +comidades superiores  de  los

motora de las extremidades
en el postictus pacientes:
protocolo de estudio para un
estudio aleatorizado ensayo
clinico.

6 dias por semana, durante
3 semanas.

GE: CRT combinados con
Terapia Tai Chi Yunshou,
mas imagenes mentales
(TCY-MIT) (30 minutos
por dia, 6 dias por semana,
durante 3 semanas).

pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular estd disponible y es
seguro en este entorno
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14 | (Aung Efectividad de las imagenes | Ensayo Un total de 40 | EI grupo experimental fue | El estudio incluy6 la prueba escalonada
et al. 2022) | motoras combinadas con | clinico personas  post | entrenado usando para afectados y no afectados
entrenamiento en clases_de control_ado ACV iméagenes motoras extre_mldades, la p(ueba de caminata de
circuito progresivo | aleatorizado. : - 6 minutos y el Timed Up, dando los
combinadas con terapiade | ~. . -
estructurado sobre la clase de circuito | Siguientes resultados en comparacion al
movilidad funmona! en progresivo  estructurado, grupo experimental y el grupo de
personas que han sufrido un - control.  prueba de pasos para la
; mientras que el grupo de ;
accidente cerebrovascular: control extremidad no afectada (p<0,001),
un  ensayo  controlado o | BMWT (p<0,001) y TUG (p<0,001).
aleatorio con resumen parael Recibid educacion
consumidor. sanitaria combinada con
programas estructurados.
Terapia de clase de circuito
progresivo, 3 veces por
semana para
4 semanas con un total de
12 sesiones.

15 | (Diaz- Uso del reconocimiento de la | Ensayo 38 de pacientes | GE: entreno el | Después de realizar el andlisis
Lopez et al. | lateralidad a través de | clinico post ACV | reconocimiento de | intragrupo, se obtuvo significacion
2022) imagenes motoras implicitas | controlado | subagudo. lateralidad. estadistica para AREA (p < 0,001),

para mejorar el control | aleatorizado. G.C: entrend el LONG (p = 0,04), DIFLOAD (p =

postural y el equilibrio en

pacientes con accidente
cerebrovascular  subagudo:
un  estudio  controlado
aleatorio.

reconocimiento de las
partes del cuerpo.

0,02), BBS (p < 0,001), BI (p <0,001),
FAC (p < 0,001), y ECVI-38 (p <
0,001) en el grupo experimental; y para
DIFLOAD (p=0,01), BBS (p =0,001),
Bl (p = 0,001), TUG (p = 0,04), FAC
(p=0,03) y ECVI-38 (p = 0,003) en el
grupo de control.
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En el andlisis intergrupal se obtuvo
significacion estadistica para AREA (p
=0,03), BBS (p =0,03), FAC (p=0,02)
y ECVI-38 (p = 0,002) en el momento
post - intervencion.

16 | (Choi etal. | EI efecto de la observacion | Ensayo 45 pacientes | GE: realizo accion de | De este estudio, la AO con IM es eficaz
2022) de la accién combinada con | clinico post ACV. observacion (AO) con | para mejorar la funcion de las
el entrenamiento de | controlado imagineria motora (1M) extremidades superiores y aumentar la
imagenes motoras sobre la | aleatorizado. GC: solo AO funcion cortical, activacion de la
funcién de las extremidades ' ' médula espinal en pacientes con
superiores y la excitabilidad T: 25 minutos x 5 veces a | accidente cerebrovascular grave con
corticoespinal en pacientes la  semana durante 8 | movimiento limitado con los valores
con accidente semanas. entre grupos de en la amplitud del
cerebrovascular: un ensayo potencial evocado motor (MEP) de p=
controlado aleatorio. 0,194; Fugl-Meyer de las extremidades
superiores (FMA UE) de p=0,002
funcion motora de Wolf (WMFT) de
p= 0,350 y Registro de actividad
motora (MAL) de p=0,022.
17 | (Guerra Efectos de la practica mental | Ensayo 16 pacientes | GE: aplicacion de | Antes y después de la intervencion
et al. 2022) | sobre la movilidad de los | clinico post ACV. Imagineria motora con | (intrasujetos), el grupo de préactica
individuos en la fase | controlado rehabilitacion fisica. mental mostré una mejor movilidad en

temprana subaguda posterior
al accidente cerebrovascular:
un ensayo clinico controlado
aleatorio.

aleatorizado.

Fase subaguda.

GC: rehabilitacion fisica
tradicional.

Timed Up and Go (p = 0,01), fuerza
muscular para doblar la cadera derecha
(p = 0,04), para la derecha flexion de
rodilla (p = 0,03). EIl grupo de control
no mostrd mejoras ni en la movilidad ni
en la fuerza muscular después de la
intervencion.
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18 | (Kashoo Efecto de la estimulacion | Ensayo 39 pacientes | GC:  los pacientes sélo | EI grupo MIT logr6 mayores mejoras
et al. 2022) | transcraneal por corriente | clinico post ACV. recibieron  terapia de|en (FM-UL) Escala de miembros
directa aumentada  con | controlado rehabilitacion superiores de Fugl-Meyer y BI (Indice
imagenes motoras y | aleatorizado. convencional de Barthel), en relacion con el grupo
entrenamiento funmonql de GE: entrenamiento a través control_ despue§ del tratamiento. El
las extremidades superiores .y movimiento pasivo de la mano afectada
RS de imagenes motoras, que 3 . N
para la rehabilitacion de : L provocé un patron de activacion
; incluye movimiento de MS | ™.
accidentes cerebrovasculares - . bilateral anormal en ambos grupos
. y actividades de la vida . i
en las extremidades diria antes de la intervencion.
superiores:  un  ensayo o )
controlado aleatorio T: 3 h diarias x 5 dias x 4
prospectivo semanas.
19 | (Welage Desarrollo y viabilidad de | Ensayo 44 personas post En el grupo experimental se detectaron
et al. 2023) | im&genes motoras en tercera | clinico ACV. T: EI protocolo dur6 1 h, mejoras post intervencion en el grado
persona para personas. Con | controlado . de actividad motora. imagenes (p
X . cinco veces por semana, : A
accidente  cerebrovascular | aleatorizado <0,001) y la cantidad de activaciones
7 . durante 2 semanas.
viviendo en la comunidad. del exoesqueleto (p <0,001). En el
grupo de control Para el grupo control
se detectaron diferencias para actividad
motora baja (MAL-OMA) (p = 0,001),
calidad de movimientos (MAL-QOM)
(p = 0,013, ) y prueba de la caja y los
bloques. (BBT) (p = 0,005, d = 0,23)
20 | (Wang Reorganizacion de la red | Ensayo 64 pacientes | GE: recibié estimulacién | El estudio mostré mejoras
et al. 2023) | motora después del | clinico post ACV | transcraneal de corriente | significativas en el  post-test.
entrenamiento de iméagenes | controlado | cronico. continua (tDCS ) real con | puntuaciones medias para la escala de

motoras en pacientes con
accidente cerebrovascular y
deterioro de las

aleatorizado.

IM.

Fulg-Meyer FMA (p < 0,001) vy la
accion de la prueba de brazo (ARAT) (
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extremidades superiores de
moderado a grave

GC: recibi6 tDCS

simulada con IM.

T: 30 min x 5 veces a la
semana X 2 semanas.

p <0,001) en el grupo experimental en
comparacion con el grupo de control.

21 | (Sui etal. | Desarrollo y viabilidad de | Ensayo 6 participantes | El estudio se llevé a cabo | Ambos programas mostraron una
2023) imagenes motoras en tercera | clinico post ACV. con la aplicacion de | tendencia positiva hacia la mejora en la
persona para personas. con | controlado Imégenes mentales a los | calidad de los participantes. Funcion de
accidente  cerebrovascular | aleatorizado. dos grupos al primero en | las extremidades superiores y de la
viviendo en la comunidad. primera persona (FPMI) y | mano y desempefio auto percibido en
al segundo la imaginacion | las actividades de la vida diaria.
mental en tercera persona.
Programas de iméagenes
(TPMI).
T: 4 sesiones de 45 minutos
en 2 semanas.
22 | (Liu etal | Efectos de la interfaz | Ensayo 100 pacientes | GC: terapia de | Después del tratamiento, la capacidad
2023) cerebro-computadora basada | clinico post ACV. rehabilitacion rutinaria. de control del tronco de Sheikh, FMA (
en imagenes motoras sobre | controlado Fugl-Meyer) y BBS (escala de Berg),

la funcion y la atencion de
las extremidades superiores
en pacientes con hemiplejia
y accidente
cerebrovascular: un ensayo
controlado aleatorio

aleatorizado.

G.E: terapia  de
rehabilitacion rutinaria y
entrenamiento del tronco
utilizando imagenes
motoras.

en el dos  grupos  fueron
significativamente mas altos que los de
antes del tratamiento (P <0,05).

El grupo de prueba mejoré en
comparacion con los del grupo de
control (P<0,05) en relacion al recto
abdominal y el erector de la columnaen
el lado afectado.
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23 | (Tanabe Efecto de la estimulacion | Ensayo 60 pacientes | GC: recibi6 rehabilitacién | Los resultados fueron los cambios en la
et al. 2023) | transcraneal de corriente | clinico post ACV. convencional. Evaluacion de la Funcion Motora de las
glwgcta aumentada  con control_ado (extremidades GE: recibieron 20 minutos Extremidades Superiores I_:ygI-Meyer
imagenes n}otor_as | dy aleatorizado. superiores y | de entrenamiento MI-BCI (FMA-CL:Jg). En com;?ia\rauon Icon el
entrenamiento funcional de disminucion de | cinco veces por semana. grupo CR, entre aque 0s en el grupo
las extremidades superiores la atencion) BCI, FMA-UE aumento en 8,0 puntos
para  Rehabilitacion  del ' durante 3 semanas (15 | p <0,001)
accidente cerebrovascular en sesiones) ademas de la
las extremidades superiores: rehabilitacion
una perspectiva. Ensayo convencional.
controlado aleatorio.
24 | (Zanona La interfaz cerebro- | Ensayo 20 post ACV. La velocidad angular de las
et al. 2023) computadora combinada con clinico Grupo A: intervencion de articula(,:iopes_ qlel Fronco y del tobillo
practica mental y terapia | controlado aumento significativamente durante la

ocupacional mejora la
recuperacion motora de las
extremidades superiores, las
actividades de la vida diaria
y la participacion en
accidentes cerebrovasculares
subagudos.

aleatorizado

ilusion estandar y el grupo.

Grupo B comenzé con la
intervencion de ilusion de
poder.

posicion sentada y de pie, y la duracion
de la posicion sentada y de pie
disminuyé  significativamente  en
respuesta sélo a la ilusion de poder.
Ademas, el cambio en la velocidad
angular de la dorsiflexion activa del
tobillo fue significativamente mayor en
respuesta a la ilusién de poder que el
cambio en respuesta a la ilusion
estandar.
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ENFERMEDAD DE PARKINSON

N° [ AUTOR | TITULO TIPODE |POBLACION |INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
25 | (Kobelt Activacion muscular durante | Ensayo 22 participantes | GE: actividades de agarre | Se observdO una mayor activacion
et al. 2018) | el agarre con y sin imagenes | controlado | con enfermedad | con im&genes motoras. electromiografia, EMG durante el 1M
motoras en voluntar,ios sanos | aleatorio de Parkinson. GC: actividades de en comparacion con la c_ondicién de
y pacientes después de un reposo en M. deltoideus pars
accidente cerebrovascular o Agarre  sin  imégenes | clavicularis y M. biceps brachii en
con enfermedad de motoras. todos los participantes (valor de p =
Parkinson 0,001, Siete participantes (dos
voluntarios sanos, tres pacientes
después de un accidente
cerebrovascular y dos pacientes con
enfermedad de Parkinson) mostraron
una activacion EMG durante la Ml de
la tarea de agarrar la mano y levantar el
brazo en al menos uno de los musculos
objetivo.

26 | (Myers Efectos del ejercicio sobre la | Ensayo 37 pacientes con | Se dividié en dos grupos: | No hubo ningun efecto significativo de
etal. 2018) [ marcha y las iméagenes | controlado | Enfermedad de Gl . tiempo, lo que indica que el ejercicio no
: : : pacientes con e oA .
motoras en personas con aleatorio Parkinson. mejoro significativamente la marcha ni

Enfermedad de Parkinson y
congelacién de la marcha.

congelacién de la marcha,
se aplicO ejercicios mas
IM.

G2: pacientes sin
congelacién de la marcha.

en los congeladores ni en los no
congeladore.
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Se aplico ejercicios mas
IM.

27 | (Abraham | Las imagenes | Ensayo 20 participantes | GE: entrenamiento con | Los participantes de GE: mejoraron (p
et al. 2018) | neurocognitivas dinamicas, | controlado | con Enfermedad | imagenes motoras, | < 0.05) en las capacidades de
las iméagenes  mentales | aleatorio de Parkinson. dinamicas, cinestésicas y | visualizacion mental, la gravedad de la
mejoran  la  capacidad, gravitatorias. enfermedad y las capacidades motoras
gravgdad de la enfermedad y GC: programa de ejercicio yespauales, Lc_Js participantes t_amblen
funciones motoras y A informaron mejoras en el equilibrio, la
oo y aprendizaje en el hogar -
cognitivas en Personas con marcha, el estado de animo y la
enfermedad de Parkinson. coordinacion, actividad y fueron mas
notables en el grupo experimental.
28 | (Beketal. | La observacion de la accion | Ensayo 24 pacientes con | GE: observacion de la | En el grupo de EP, las calificaciones de
2019) combinada y las iméagenes | controlado | enfermedad de | accion (AO) mas | Ml visual para tareas especificas antes
motoras influyen en la | aleatorio Parkinson imagineria motora. (IM). | de las instrucciones se correlacionaban
amplitud del movimiento de idiopatica leve. GC: observacion de [a | POSitivamente con la m'odulac'lon de la
la mano en la enfermedad de . amplitud (p = 0.01) a diferencia de EP,
X accion (AO). i .
Parkinson con observacion de la accion.
29 | (Gaumann | Un punto de vista diferente: | Ensayo 55 con | G1: 25 ACV Se aplicé escala de Barthel, Escala de
etal. 2021) | la evgluauon _de, las cllnlgo . enferm,ed.ades G2: 25 Esclerosis Maltiple. Hoen y Y_ahr, E_scala ampliada del
perspectivas de las imagenes | longitudinal. | neuroldgicas. estado de discapacidad,

motoras en pacientes con
deficiencias sensoriomotoras
en un estudio longitudinal.

Edad: entre 14y
58 afos.

G3:5EP

perspectiva  interna y
perspectiva externa.

Total 4
imaginacion  de

sesiones
distal

Nivel de actividad presente, Nivel de
actividad pasada, Evaluacion cognitiva
de Montreal, a todos los grupos Los
pacientes con los puntajes mas altos en
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versus axial y proximal
versus axial

las pruebas tienden a utilizar la
perspectiva externa.

30 | (Huang Activacion cerebral | Ensayo 34 pacientes con | G1: se aplicd Iméagenes | Se observaron diferencias
et al. 2021) | relacionada con la marcha | controlado | enfermedad de | motoras (IM) guiadas por | significativas activacion neuronal en la
durante imagenes motoras de | aleatorio Parkinson. video, con congelacion. velocidad, zancada, longitud, tiempo
d_eambuIaC|on compleja y G2: se aplico Iméagenes de postura/, tiempo de balance(_), tiempo
simple en la enfermedad de . de apoyo unico y total doble tiempo de
. .. motoras (IM) guiadas por .
Parkinson con congelacion . : - soporte entre la marcha compleja con
video, sin congelacion. -
de la marcha (p < 0,023) en relacion con la marcha
simple tanto en paciente con
congelacion y sin congelacion de la
marcha.

31 | (Tinaz Entrenamiento de imagenes | Ensayo 32 pacientes | Imagenes motoras | EI grupo MI-NF informé una mejora
et al. 2022) | motoras cinestésicas guiadas | clinico enfermedad de | cinestésicas, subjetiva en la conciencia corporal
por neurofeedback en el | aleatorizado | Parkinson. neurofeedback cinestésica, presento una mejora
Parkinson significativa y comparable sélo en las
enfermedad: ensayo punguacmnes de la funclltor:j motolr'a.en
aleatorizado ambos  grupos (resultado  clinico

secundario).
32 | (Ahmad Efectos combinados de las | Ensayo 44 pacientes con | La realidad virtual (VR) y | EI grupo experimental mostr6 una
et al. 2022) | técnicas de realidad virtual y | controlado | enfermedad de | las imagenes motoras (IM) | mejora significativa en la funcién
las imagenes motoras sobre | aleatorio Parkinson. motora que el grupo de control en la

el equilibrio, la funcion
motora y las actividades de
la vida diaria en pacientes
con enfermedad de
Parkinson: un  ensayo
controlado aleatorio.

parte 111 de la UPDRS, con 32,45 + 3,98
frente a 31,86 + 4,62 antes y 15,05 +
7,16 frente a 25,52 £ 7,36 a las 12
semanas, y un valor de p. <0,001. A las
12 semanas, las puntuaciones de BBS
del grupo experimental mejoraron de
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38,95 + 3,23 a 51,36 = 2,83, con un
valor de p < 0,001. A las 12 semanas,
la confianza en el equilibrio del grupo
experimental mejoro
considerablemente, de 59,26 + 5,87 a
81,01 £ 6,14, con un valor de p <
0,001. Las puntuaciones de AVD del
grupo experimental también
mejoraron, pasando de 22,00 + 4,64 a
13,07 £ 4,005 después de 12 semanas,
con un valor de p < 0,001.

33 | (Bezerra La observacion de la accion | Ensayo 39 pacientes con | Observacion de accion | No observamos diferencias
etal. 2022) |y las imagenes motoras no | Controlado | enfermedad de | (OA) y aplicacion de | significativas intra e intergrupo en la
tienen ningun efecto sobre el | aleatorizado. | Parkinson. imagenes motoras (IM). congelacion de la marcha. Para el GE,
equilibrio y la congelacion GE: 21 OA+IM + pbservamos una significativa
de la marcha _en | la entrenamiento~ de  la | intragrupo

gﬂzzrrgi%ﬁg?;‘ggg;?gﬁgn marcha. diferencia en la puntuacion total de
4 GC: 18 videos educativos Mini_B_ESTest (.F - 5’.2,; P= 0’0.2) y Iof
+ entrenamiento de la dominios de orientacion sgnlsor'lal (F=
marcha. 4,5; P =0,04) y marcha dlnamlca.(l? =
36; P = 0,03). Los dominios
Total: 12 sesiones. MiniBESTest no fueron diferentes

entre los grupos.
34 | (Kashif Un ensayo controlado | Ensayo 44 pacientes con | Imagenes motoras, | Los resultados del estudio indican que
etal. 2022) | aleatorio de  imdagenes | controlado | Enfermedad de | realidad virtual. el grupo experimental mostr6 mejoras
motoras combinadas con | aleatorio Parkinson GE: Realidad virtual significativas en los componentes de la
técnicas de realidad virtual | prospectivo | idiopatico. ’ funcion motora: temblor en reposo en

en pacientes con enfermedad
de Parkinson.

la semana 6 con ( p =0,001), rigidez en
la semana 6 (p = 0,03), la semana 12
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y las imagenes motoras se
administraron junto con
fisioterapia.

GC: Fisioterapia.

t: 3 dias x semana x 12
semanas.

(p= 0,000) y la semana 16 (p=
0,001), la postura en lasemana 12 (p =
0,005) y lasemana 16 ( p = 0,004), y la
marcha en la semana 6 semana con un
valor p de ( p =0,034).

35

(Kashif
et al. 2024)

Efectos de la realidad virtual
versus imagenes motoras
versus fisioterapia de rutina
en pacientes con enfermedad
de Parkinson: un ensayo
controlado aleatorio

Estudio
controlado
aleatorizado.

60 pacientes con
enfermedad de
Parkinson.

G1l: realidad
fisioterapia.

virtual+

G2: imagenes motoras +
fisioterapia.

G3: fisioterapia de rutina.

A lo largo de 16 semanas se observaron
diferencias significativas en los tres
grupos.

Prueba de funcion motora
G1 = 18.15+9.455 P=<0.001
G 2=19.90+8.097 P=<0.001
G3=24.85+4.738 P=<0.001
Prueba de balance.

G1 =51.65+3.631 P=<0.001
G 2=47.40+5.265 P=<0.001
G3=46.95+4.058 P= <0.001
Prueba de actividades de la vida diaria.
G1 = 14.85+2.814 P=<0.001
G 2=16.60+4.210 P=<0.001
G3=18.70+4.001P= <0.001

Fuente. - Elaboracion propia
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Interpretacion. —

De los 35 articulos de aplicacion clinica que fueron recopilados y posteriormente analizados, 25 corresponde a la aplicacién de la IM en accidente
cerebrovascular y 10 de ellos a IM en enfermedad de Parkinson. Los participantes que tuvieron un ACV, presentaban disfunciones de los miembros
superiores e inferiores, 1o que provoca una alteracién de la marcha, la velocidad de la misma, el equilibrio, control postura, limitacion en la
realizacion de las actividades de la vida diaria y su desarrollo en el entorno., mientras que los pacientes con enfermedad de Parkinson mostraron

congelacion de la marcha, inestabilidad postural, disminucion coordinacion, incremento en la lentitud de los pasos.

En todos los estudios sometidos a analisis la aplicacion de la imagineria motora en el ACV como en la EP se realiz6 en conjunto con diferentes
técnicas de neurorrehabilitacion entre estas la fisioterapia convencional que involucra circuitos de ejercicios y patrones, la realidad virtual, la
musico terapia, electroestimulacion transcraneal, terapia vestibular. Demostrando que la combinacidn de las IM con estas técnicas en el caso de la
ACV logra reestablecer las funciones y la eficacia del movimiento a nivel de miembro superior, en relacion a miembro inferior se ha observado
cambios y mejoras en la marcha, coordinacion de los pasos, equilibrio, control postural e incremento en la realizacion de las actividades de la vida
diaria. De la misma manera en la enfermedad de Parkinson se produce una inhibicion de la progresion de la sintomatologia con respecto a la

bradicinesia que produce la congelacion de la marcha, se incrementa la velocidad y la longitud de los pasos.
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4.2 Discusién

La Imagineria Motora (IM) es una de las técnicas vanguardistas en las terapias de
neurorrehabilitacion, en los Gltimos afios se han realizado estudios para la aplicacion de esta
técnica en pacientes con enfermedad de accidente cerebrovascular (ACV) y en pacientes
con enfermedad de Parkinson (EP), debido a que la evidencia cientifica respalda su
aplicacion y su efectividad.

Los autores (Yin et al. 2022); (Aung et al. 2022) y (Guerra et al. 2022), en sus estudios
mencionan que la aplicacién de la Imagineria Motora combinada con cualquier tipo de
entrenamiento muscular, progresivo o circuito de ejercicios, que normalmente se usan
dentro de una sesion de fisioterapia convencional, al aplicar la dualidad de las técnicas
permite obtener un mejor rendimiento motor de las extremidades inferiores, al igual que en
la independencia funcional relativa a los traslados , la locomocion, la recuperacion de la
marcha, la resistencia, la movilidad funcional, el equilibrio y la distribucion del peso,
mejorando asi la calidad de vida y el desarrollo del paciente tras haber sufrido un accidente

cerebrovascular .

(Page y Levine 2021), afirman que la fisioterapia ocupacional es de gran relevancia en la
recuperacion de la funcion de miembros superiores en pacientes con ACV, la intervencion
mediante la practica mental multimodal y las tareas repetitivas son técnicas eficaces en la
recuperacion de la funcion de miembro superior, son faciles de usar y son factibles

economicamente para el paciente.

(Kashoo et al. 2022), refieren que la Imagineria Motora (IM) puede dar mejores resultados
combinandolos con distintos métodos y técnicas a diferencia de cuando se préactica sola. En
el estudio se combind la IM con la estimulacion transcraneal con corriente directa, la misma
es un tipo de corriente no invasiva que se coloca en diferentes areas en donde existe mayor
actividad cortical, demostrando que, al combinar las dos técnicas se obtuvieron mejores
resultados en la recuperacion motora a nivel de miembro superior, reduciendo el deterioro

y la discapacidad del paciente.

Segun (Haire, Vuong, et al. 2021) y (Haire, Tremblay, et al. 2021), refieren que la musico
terapia combinada con IM, puede presentar mejoras en el funcionamiento ejecutivo en los
pacientes con lesion cerebral traumatica, especificamente del area motora de miembros

superior, sin embargo, en la parte sensorial o cognitiva la técnica no es clara debido a que
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no se pueden medir en las sefiales sonoras externas e internas que se pueden producir

mediante su aplicacion.

La mayor parte de los estudios estan relacionados con la intervencion de imagenes motoras
en pacientes con accidente cerebrovascular y se enfocan en recuperar la actividad
neuromuscular del tren superior e inferior. (Sui et al. 2023), en su investigacién se centr6
en tratamientos para mejorar el control del tronco y la funcién de equilibrio, mediante el
uso de Imagineria Motora (IM) y terapia de rehabilitacién convencional, mejorando
significativamente la longitud del movimiento, la velocidad promedio de movimiento
antero posterior y la velocidad de movimiento de izquierda a derecha en los dos grupos

experimentales de su estudio.

En los altimos afios el avance de la tecnologia se ha convertido en una herramienta necesaria
para la neurorrehabilitacion en pacientes con accidente cerebrovascular , por ese motivo los
autores (Liu et al. 2023) y (Alves et al. 2018) , en sus estudios nos explican que el uso de
inteligencia artificial o realidad virtual combinadas con diferentes técnicas como la
Imagineria Motora (IM), muestran resultados alentadores en la recuperacion de los
pacientes con (ACV), debido a que la aplicacion en conjunto puede generar una
retroalimentacion que promueva la neuroplasticidad, incremente la actividad cerebral, la
decodificacion de las intenciones motoras del sujeto y la interaccién neuronal obteniendo
mejoras en el aprendizaje motor y la capacidad funcional de las extremidades superiores

en pacientes con hemiplejia.

Segun (Kashif etal. 2022), y (Kashif etal. 2024) en sus articulos establecen que la
aplicacion de la RV y la IM son técnicas complementarias para rehabilitar a las personas
con EP, las mismas que se han combinado con un tratamiento de fisioterapia convencional,
obteniendo resultados prometedores ya que se observd una mejora significativa en la
funcién motora, el equilibrio y en la realizacion de las actividades de la vida diaria en los
pacientes que se sometieron a los estudios. Esto debido a que la imagineria motora ha
permitido desarrollar la activacion neuronal y muscular logrando efectos positivos en las
personas, mejorando la plasticidad neural del Sistema Nervioso en periodos cortos de

tiempo, simulando una caminata para activar las neuronas del tren inferior.

Por su parte (Abraham et al. 2018), refiere que los sintomas de la EP, estan asociados con
alteraciones del control motor, problemas emocionales y cognitivos, una de las estrategias

terapéuticas enfocadas a la autopercepcién del paciente y dirigidas a la regulacién del
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control motor es el entramiento con IM. Los estudios han demostrado que la IM
proporciona un avance importante dentro de las técnicas de neurorrehabilitacion, ya que el
entrenamiento con imagenes cinestésicas y visuales son una modalidad util para la
activacion neurocognitiva en pacientes con EP, sin embargo (G&dumann et al. 2021) indica
que existen dos perspectivas para la evocacion de las imagenes motoras, mediante su estudio
el autor demostré que se obtienen mejores resultados cuando el paciente realiza un

entrenamiento desde una perspectiva externa.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES.
5.1 Conclusiones.

La aplicacion de la imagineria motora en los pacientes con accidente cerebrovascular
produce una activacion de zonas cerebrales relacionadas al aprendizaje motor que
promueven la neuroplasticidad permitiendo recuperar la funcion motora de miembro

superior e inferior.

La intervencién mediante la aplicacion de la IM en la enfermedad de Parkinson produce
reducir la progresion de los sintomas como la bradicinesia y la congelacion de la marcha

logrado en el paciente incrementar su seguridad independencia y autonomia.

Finalmente, la imagineria motora en una técnica de estimulo interno que debe ser aplicada
en combinacion de otras técnicas de neurorrehabilitacion que proporcionen un estimulo
externo para obtener mejores resultados en la recuperacion de la funcion en pacientes con

accidente cerebrovascular y con enfermedad de Parkinson.

5.2 Recomendaciones

Considerando la relevancia de la investigacion y en relacion a los resultados obtenidos se

formula las siguientes sugerencias.

Al ser esta una investigacion de una técnica innovadora y poco explorada se recomienda a
la comunidad universitaria tanto alumnos como docentes realizar investigaciones futuras
acerca de la aplicacion de la técnica de imagineria motora, en otras patologias a nivel
neuroldgico, para adquirir nuevos conocimientos que permitan mejorar y actualizar los

procesos de recuperacion en el paciente neuroldgico.

Otra de las recomendaciones es que en un futuro se pueda realizar un estudio clinico, en

base a esta revision bibliografica para poder integrarlos en la practica con pacientes.

5.3 Propuesta

Las enfermedades neuroldgicas son un conjunto de afecciones que deterioran la calidad de
vida del paciente convirtiéndose en una de las principales causas de muerte a nivel mundial
y en particular la enfermedad de Parkinson y el accidente cerebrovascular son las

enfermedades con mayor incidencia a nivel de enfermedades neuroldgicas en el Ecuador.
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Linea de investigacion: Salud

Dominio cientifico: Salud como producto social orientado al buen vivir
Ubicacion: Universidad Nacional de Chimborazo.

Facultad: Ciencias de la Salud

Carrera: Fisioterapia

Catedra: Fisioterapia en diversidad funcional.

Poblacion beneficiaria directa: Estudiantes del séptimo semestre de la carrera de
fisioterapia.

Tema de intervencion: Taller tedrico practico de neurorrehabilitacion con la aplicacion de

la técnica de imagineria motora en el accidente cerebrovascular y enfermedad de Parkinson
Introduccion:

En la actualidad, las enfermedades neuroldgicas representan una parte significativa de las
urgencias médicas en el sistema de salud. Estas patologias impactan directamente en el
Sistema Nervioso Central o Periférico, provocando disfunciones motoras, sensoriales y
cognitivas. Entre las principales condiciones se encuentran la epilepsia, la enfermedad de
Parkinson, los accidentes cerebrovasculares, las enfermedades neuromusculares y las

demencias. (Bustos Sanchez et al. 2023).

A lo largo del tiempo, la Neurorrehabilitacion ha evolucionado con diversos enfoques, entre
los cuales sobresalen la facilitacion neuromuscular propioceptiva, el tratamiento del
neurodesarrollo segin Bobath, los circuitos de ejercicios integrados, y el pilates, todos
dirigidos a la restauracién tanto del control postural como de la ejecucién de movimientos

de las extremidades (Feng et al. 2019).
Planteamiento del problema:

Segun estadisticas a nivel mundial el ACV es la segunda causa de muerte con mas de 6,5
millones anuales, y es la primera emergencia médica a nivel neuroldgico con mas de 17
millones de casos por afio generando asi, altos costos en la atencion médica del paciente y
en el proceso de recuperacion debido a su alto indice de morbilidad y mortalidad (Garcia
Alfonso et al. 2019).
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En el afio 2018 la incidencia de la EP en México es de 10,8 por cada 1000 habitantes siendo

mayor en los estados de Sinaloa, Colima y Durango, presentando mayor incidencia en

personas mayores de los sesenta y cinco afios con valores de 65,9 y de 3,5 en menores de

sesenta afios por cada 100. 000 habitantes (Martinez-Ramirez et al. 2020).

Objetivo General: Exponer la informacion obtenida a traves del trabajo de investigacion

acerca de la aplicacion de la imagineria motora en Neurorrehabilitacion.

Tabla 7. activades o plan de trabajo de la propuesta.

ACCIONES

OBJETIVO

DESCRIPCION

Educacion

Exponer el

neurolégico.

rol
neurorrehabilitacion en el proceso
de recuperacion de un paciente

de

la | Obtener informacién relevante del tema de articulos
cientificos de los ultimos seis afios.

Planificacion

Establecer las

actividades vy
tematica que se abordaran en el

Invitar a un docente o personal capacitado en el tema
para que realice una exposicion de la aplicacion de

difundidos por redes sociales.

taller. la técnica de imagineria  motora  en
neurorrehabilitacion.
Promocion Realizar  flash informativos | Informar a los estudiantes de séptimo semestre de las

actividades a realizarse durante el taller.

Tabla 8. Tematica del taller.

técnicas

Tematica Descripcion Objetivo Recursos Meta Observacién
. v' Explicar la .
Enfermedades | v Anatomia general P Humano: 25% | Ninguna
- . anatomia bésica del
neuroldgicas. del sistema .
sistema nervioso Maria
nervioso. ' .
Dillon
v Definicion de las
Jorge
enfermedades g
L Gaibor
neuroldgicas.
Técnico:
Diapositivas
Computador
o o v Incrementar los .
Imagineria v Definicion del Humano: 25% Ninguna
. conocimientos  del
motora en el accidente Maria
. estudiante respecto
accidente cerebrovascular P Dillon
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cerebrovascular

v" Aplicaciéon de la

vanguardistas  de

Jorge
y Parkinson. técnicaen el ACV. neurorrehabilitacién Gaibor
v Descripcion de la
Técnico:
enfermedad de
Parkinson. Diapositivas
v .,
Implementacion de Computador
la  técnica  de
imagineria motora
en la enfermedad
de Parkinson.
Etapa practica. | v/ Aplicacion de la Ejecutar la  etapa Humano: v" 50% | Ninguna
o practica del taller
reeniea o con la intervencion Maria
imagineria motora Dillon
en combinacion de los estudiantes.
. Jorge
con la realidad g
; Gaibor
virtual y con la
fisioterapia
convencional. Técnico:
v" Combinacioén de la
. Diapositivas
técnica de
imagineria motora Computador
con realidad Camillas
virtual,

electroestimulacion
transcraneal y
fisioterapia

convencional.

Tiempo estimado.

Primera fase/

Definiciones generales.

Dia1l

12 de octubre del 2024.

Segunda fase/

Practica experimental.

Dia 2

13 de octubre del 2024.

Metodologia

Se utilizara un método teorico practico en el cual se desarrollara la teoria y posteriormente la

practica dar cumplimiento a los objetivos planteados.
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Recursos

e Recursos humanos: estudiantes de la carrera Maria Eugenia Dillon y Jorge Isaias
Gaibor.

e Recursos técnicos: computador, diapositivas y pizarra.

e Recursos fisicos: laboratorio de fisioterapia H300

e Presupuesto: ninguno.

Referencias bibliogréaficas: seran incluidas en el documento final.
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