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Resumen

Introduccion: La Imaginacion Motora es una técnica de rehabilitacién
utilizada en el area neuroldgica que tiene una utilidad muy amplia. Esta se basa
en la capacidad de generar imagenes mentales del cuerpo en movimiento. Sin
embargo la evaluacion de sus resultados puede diferir de acuerdo al instrumento

de evaluacion que se utilice.

Objetivo: Describir los instrumentos evaluativos pertenecientes a la

Imaginacién Motora.

Metodologia: El presente trabajo optd por una metodologia de tipo Revision
Narrativa. La investigacion se centré casi de manera exclusiva en la base de

datos y plataforma de bibliografia electrénica PubMed.

Resultados: Se obtuvieron 6 instrumentos evaluativos. Estos fueron KVIQ,
VMIQ, VMIQ-2, MIQ-RS, TAMI y TDMI. Todos los instrumentos difieren en su
metodologia y aplicacion clinica, pero parten de la base de la capacidad de
generar imagenes mentales de movimientos. Utilizan cuestionarios con

diferentes cantidades de items.
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Introduccion

Cuando se busca rehabilitar a un individuo que ha padecido una patologia
neuroldgica con afeccion de sus capacidades cognitivas, o bien que desea
mejorarlas, se recurre a la rama neuroldgica de la rehabilitacion. Es aqui que se
pondran a prueba la aplicacién de diversos métodos y técnicas para potenciar
esa rehabilitacién y posterior readaptacion del individuo implicado.

Esto implicara un trabajo interdisciplinario de diversas ciencias implicadas en
un objetivo comun: la Rehabilitacion. Es por ello que tanto la Neurologia, la
Kinesiologia, la Terapia Ocupacional, la Psicologia, entre otras, deberan

colaborar en conjunto para llevar a cabo ese objetivo comun.

Si bien el presente trabajo tendrd una orientacién hacia la Kinesiologia,
resulta imposible desligarse de las demas ciencias debido a lo mencionado en el

parrafo anterior.
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Planteamiento del problema

La Imaginacién Motora es una técnica neurocognitiva utilizada tanto en el
area de la kinesiologia como asi también en la terapia ocupacional y la
psicologia. Por lo tanto estas comparten similitudes en el tratamiento pero con
un enfoque distinto. Lo interesante de dicha técnica es que permite ser
evaluada, de tal manera que es posible comprobar la efectividad del

tratamiento, o bien las consecuencias provocadas por el mismo.

Ante la variedad de instrumentos evaluativos existentes para evaluar los
cambios ocasionados por la utilizacién de la imaginacion motora dentro de un
tratamiento rehabilitador, es necesario conocer aquellos que permiten
comprobar si el mismo produce modificaciones a nivel de la Primera Neurona o
de la Segunda Neurona. Aquellos destinados a la evaluacién de la Primera
Neurona son los que resultan mas relevantes y que arrojan los mejores

resultados para comprobar la efectividad del tratamiento aplicado.

Es por ello que el presente trabajo se propone recopilar aquellos
instrumentos con el enfoque puesto en el andlisis de la Primera Neurona, los
cuales proporcionan la informacion mas acertada acerca de la efectividad de la

técnica mencionada.
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Objetivo general

Describir los instrumentos evaluativos pertenecientes a la Imaginacion

Motora.

Objetivos especificos

e Recolectar los test especificos de la Imaginacion Motora.
e Describir las particularidades de cada sistema evaluativo.

e Describir el procedimiento de aplicacion.
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Justificacion

El presente trabajo de investigacion se enfocara en la recopilacion de test 'y
escalas evaluativas utilizadas en la técnica de Imaginacion Motora. Se buscara
los instrumentos evaluativos mas relevantes, con sus determinados propositos y

procedimientos de aplicacion.

Asi, el trabajo permitiria una mejor eleccion de determinados instrumentos al
momento de evaluar los resultados obtenidos de la practica de la Imaginacién
Motora, teniendo la posibilidad de seleccionar el sistema evaluativo indicado

para cada ocasion.

Esta eleccion habilitaria la posibilidad de determinar con mayor efectividad
las secuelas generadas por la patologia para poder, de esta manera, enfocarse
mejor en esos aspectos que se encuentran afectados. Si se supone como
premisa la correcta eleccion del test indicado para la ocasidén determinada, esto
supondria un mayor andlisis previo de la situacion del paciente y su posterior

evaluacion.
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Marco teorico

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El término estimulacion cognitiva hace referencia a todas aquellas
actividades dirigidas a mejorar el rendimiento cognitivo general o alguno de sus
procesos y componentes (atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas,
etc.), ya sea ésta en sujetos sanos o en pacientes con algun tipo de lesion en el

sistema nervioso central (1).

Los primeros trabajos centrados en la rehabilitacion de pacientes con
lesiones cerebrales consideraban que el tratamiento debia ir dirigido a la
restauracion de la funcion alterada. Sin embargo, también proponian ensefiar al
paciente estrategias compensatorias que le permitieran realizar diferentes
actividades funcionales en la vida cotidiana. Esta idea contintia siendo de plena

actualidad.

En algunos contextos se usa el término rehabilitacién, que va mas alla e
implica el restablecimiento de la situacion de los pacientes al grado de
funcionamiento mas alto posible a nivel fisico, psicolégico y de adaptacion social.
Esto incluye poner todos los medios posibles para reducir el impacto de las
condiciones que son discapacitantes y para permitir a los pacientes alcanzar un

nivel 6ptimo de integracion social.

Se han distinguido dos posibles abordajes en rehabilitacion

neuropsicologica:
a) Restauracién de las funciones alteradas, interviniendo directamente
sobre ellas con el fin de que alcancen un rendimiento lo mas normalizado

posible.
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b) Compensacion de las funciones, dirigida a facilitar la rehabilitacion de
actividades funcionales, mediante estrategias alternativas o ayudas

externas que reduzcan la necesidad de requisitos cognitivos.

Para abordar mejor la tematica debemos posicionarnos en el concepto de

técnicas neurocognitivas.

Las técnicas neurocognitivas son un conjunto de procedimientos clinicos
utilizados en rehabilitaciébn con el objetivo de la intervencion funcional, directa
sobre el tejido nervioso central, en pacientes que presentan lesiones en la
representacion mental del movimiento (2). Estas técnicas cursan con las
siguientes caracteristicas:

e Son restaurativas, aln en pacientes cronicos.
e Son etiolégicas.

e El aprendizaje y la neuroplasticidad guian su protocolo.

Existe una marcada diferencia de terapias en neurorehabilitacién (ver figura
1). Esto se delimita en cuanto a la orientacion del tratamiento de acuerdo a la
neurona a trabajar:
e Primera neurona.

e Segunda neurona.
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Figura 1
TRATAMIENTO NEURONA ESTRUCTURA TERRITORIO FACILITACION TERAPIAS
FUNCIONAL
Sintomatologia 2da Nervio Receptores Refleja EE.
sensoriales Fortalecimiento
muscular
Musculo Tipos de Propioceptiva Facilitacion
contracciones refleja y patrén
muscular
Cadena Reflejos y Refuerzo Repeticion de
muscular sinergia muscular movimiento
muscular
Etiologia 1ra Corteza Actividad Aprendizaje Imaginacién
cortical motora
Representacion Cognicion, Planificacion Comparacién
mental atencion, motora entre acciones
memoria
percepcion Lenguaje Percepcion Memoria
multisensorial prelesional

Debido a esta clasificacion en el tratamiento también existe diferencia en la

evaluacion. Por ello se evalla de acuerdo a la estructura que se ha tratado. Esto

demarcé una diferenciacibn en

recolectados.

los diferentes

instrumentos evaluativos

Si nos centramos en los instrumentos evaluativos referidos a la Segunda

Neurona, la cual esta orientada a la verificacion de la integridad del nervio,

musculo y/o cadena muscular, se encontré una gran variedad de test con

diferentes enfoques. Los instrumento evaluativos encontrados fueron:

Fugl-Meyer scale (3)(4).

MAL-30 scale (5).

ARAT (6).

Escala de Tinetti (7).

Time Up and Go test (8).

En cuanto a los instrumentos evaluativos destinados al andlisis de la Primera

Neurona se encontré una gran diversidad de los mismos. Tienen un enfoque

sobre la corteza, representacion mental y percepcion del cuerpo. Si bien existen

10
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algunos test mas habituales, también se encontraron algunos creados mas
recientemente lo que da esa variabilidad de los mismos al momento de evaluar.
Los instrumentos fueron:

e VMIQ (9).

e VMIQ-2 (10).

e KVIQ (11)(12).

e TDMI (12).

e TAMI (13).

e MIQ-RS (14).

11



Evaluacion de la Imaginacidon Motora Aranda Velez, Matias Ricardo

BASES TEORICAS

1. IMAGINACION MOTORA

Imaginacion motora, imagineria motora, imagineria mental o practica mental,
son sinénimos utilizados para nombrar a una técnica neurocognitiva utilizada
tanto en rehabilitacion como también a nivel deportivo. Ahora bien debemos
definir la técnica neurocognitiva en la cual nos centraremos: la Imaginacion

Motora.

La imaginacion motora (IM) es una capacidad cognitiva que permite que un
sujeto realice y experimente acciones motoras en la mente sin implicar a los
musculos en la ejecucidon del movimiento. Esta técnica no solo tiene su aplicacion
en un proceso de rehabilitacion de un paciente con una patologia neuroldgica,
sino que ademas se la utiliza para mejorar el rendimiento deportivo, aprender a
tocar un instrumento, disminuir la ansiedad, reducir el dolor, entre otras

aplicaciones (15).

Cuando se habla de la practica de imaginacién motora (PIM) se refiere al uso
repetitivo de IM para mejorar el rendimiento. La investigacion de la PIM
generalmente combina enfoques psicolégicos y neurofisiolégicos, y ademas
representa un tema de investigacion relevante para la neurociencia integradora
(16).

1.1 Evidencia cientifica

La Imaginacibn Motora es una de las técnicas neurocognitivas mas

estudiadas y con mas fundamentos desde los afios '90 hasta hoy.

12



Evaluacion de la Imaginacidon Motora Aranda Velez, Matias Ricardo

Como se puede apreciar en el grafico A (ver Figura 2) los articulos de PIM
incluyeron estudios de fundamentacién, aplicacion y revision de los mismos.
Mientras que en el grafico B (ver Figura 2) se puede observar que el nimero de
investigacion sobre la PIM es cada vez mas numerosa. Esta recopilacion de

articulos consta desde enero de 1990 hasta junio de 2015 (17).

Figura 2

A B —— £ A i

FUMBAMINTAL MIF AFFLIED MIP $TUBIES REVIEWS
A TLADIE S

Estos estudios han sido analizados de tal manera que se puede apreciar los
parametros de movimiento afectados (velocidad, precision y eficacia) a través de
PIM. Se encuentran algunas diferencias de acuerdo al grafico A (ver Figura 3)
gue visualiza los estudios aplicados con respecto al grafico B (ver Figura 3) que

se enfoca en los estudios de fundamentacion.

13
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1.2 Utilidad de la imaginacion motora

Enlarevisiéon de Guillot, A., & Collet, C. (18) se propone un modelo integrador

para facilitar la comprension y el uso de esta técnica.

Como se observa en el modelo integrador (ver Figura 4), los objetivos y usos
propuestos por esta herramienta neurocognitiva se pueden resumir en 4

categorias:
e Aprendizaje y rendimiento motor.
e Motivacion, autoconfianza y ansiedad.
e Estrategias y resolucion de problemas.

e Rehabilitacion de lesiones.

14
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Figura 4

otivacion, Autoconfianza, Ansiedad Aprendizaje y Rendimiento Motor

Mejora de Ia motivacion intrinseca * Practica mental y fisica
Calentamiento mental * Instrucciones
Regulacion de la ansiedad * Imagineria positiva/negativa

Rutinas . * Arousal
Mejora de la autoconfianza . Caractenstlcas.espanales ¥y temporales
* Duracion y numero de intentos

* Equivalencia temporal

» Contexto ambiental

» Caracteristicas individuales

» Caracteristicas de {a tarea

Estrategias y Resolucion de problemas Rehabilitacion de Lesiones
* Rutina competitiva * Manejo del dolor & imagineria curativa
* Objetivos del atleta * Reduccién de la perdida de fuerza
» Rutina precompetitiva * Gananclas de fusrza
« Habilidades tacticas y del juego * Duracion de la Rehabllitacion

o5 * Velocidad de recuperacion
= Autoevaluacion

i * Mejoras en la movilidad articular
» Resolucion de problemas

1.3 Cambios neurofisiolégicos

Los mecanismos neurales centrales y periféricos que podrian producirse a
través de la realizacién de la IM para el aprendizaje motor, fueron analizados en
unarevision de Ruffino et al. (19). La plasticidad neural a nivel cortical, el refuerzo
de la conductividad de la sinapsis y la disminucién de la inhibicién presinaptica a
nivel espinal podrian ser parte de la modulacién neural después de la PIM (ver
Figura 5).

15
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Los cambios a diferentes niveles neurales en los diferentes estadios de
aprendizaje motor consisten en los siguientes:

e Nivel cortical: Tanto el mapa cortical que representa los masculos
entrenados como la excitabilidad corticoespinal aumentarian durante
las primeras semanas de aprendizaje, luego disminuirian con la
estabilizacion del rendimiento en la fase automatica. Al principio, las
redes cortico-cerebelosas y cortico-estriatal se activan en la fase de
aprendizaje, mientras que solo el segundo recuerda los patrones
motores cuando se automatiza el movimiento.

e Nivel cortical y espinal: El proceso neural de potenciacion a largo
plazo puede ocurrir para fortalecer la sinapsis. La produccion motora
subliminal generada durante la IM puede reforzar la sensibilidad y
conductividad de la sinapsis en las vias corticoespinales involucradas.

e Nivel espinal: La disminucion de la inhibicion presinaptica también
puede facilitar la conductividad de la sefial. La creciente influencia de
las vias descendentes en las estructuras espinales es un componente
clave de la experiencia motora en una actividad especifica. La salida
motora descendente provocada durante la IM podria producir cambios

similares en la inhibicion presinaptica.

16
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Di Renzo et al. (17) ha presentado una representacion que muestra la
reorganizacion funcional de las redes cerebrales que controlan el rendimiento

fisico de una tarea motora aprendida con PIM (ver figura 6).

Figura 6

AUMENTO DE LA ACTIVACION DISMINUCION DE LA ACTIVACION

1- Corteza premotora. 2- Circunvolucion temporal media. 3- Corteza motora primaria. 4- Corteza occipital.
5- Cerebelo. 6- Giro fusiforme. 7- Talamo y ganglios basales (nicleo caudado y putamen). 8- Corteza
orbitofrontal. 9- Disminucién de la conectividad funcional entre el Iébulo parietal inferior derecho y el drea

motora suplementaria después de PIM.

17
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2. NEUROPLASTICIDAD

A través de la imaginacion motora se busca rehabilitar las capacidades
cognitivas del paciente. Para ello se debe basar en sustentos biol6gicos que
permitan desarrollar su metodologia de aplicacion. El concepto que se utiliza

como base de la rehabilitacion neurocognitiva es la neuroplasticidad.

La neuroplasticidad es la capacidad de las células del sistema nervioso para
regenerarse morfologica y funcionalmente, después de estar sujetas a
influencias patoldgicas ambientales o del desarrollo, incluyendo traumatismos y
enfermedades, permitiendo una respuesta adaptativa a la demanda funcional
(20).

El concepto de neuroplasticidad engloba una dimension muy amplia que
abarca diversos procesos que tiene lugar en los planos morfoldgico fisiolégico y

neuroquimico.

2.1 Mecanismos morfoldgicos

e Neurogénesis: Consiste en la produccion de nuevas células del
sistema nervioso central (SNC), tanto neuronas como células gliales.

e Colateralizaciéon y sinaptogénesis reactiva: Formacion de
ramificaciones nerviosas a partir de axones intactos e ilesos después
del traumatismo (colateralizacién). Luego se produce la formacion de
nuevas sinapsis que reemplazan a las que se han perdido
(sinaptogénesis reactiva).

e Regeneracion axonal: Consiste en la reparacion y el crecimiento de

los axones dafados tras la lesion.

18
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2.2 Mecanismos fisiologicos

Plasticidad sinaptica a corto plazo: Las sinapsis silentes (aquellas
conexiones gque normalmente permanecen en estado inerte) pueden
activarse funcionalmente en situaciones excepcionales como el
neurotraumatismo, pudiendo llegar a influir en la recuperacion del
paciente.

Plasticidad sinaptica a largo plazo: La eficacia sinaptica puede ser
facilitada mediante mecanismos vinculados al proceso de
potenciacion a largo plazo.

Cambios en los circuitos neuromodulatorios: La actividad
neuronal puede ser modulada por mecanismos neurofisiolégicos
dirigidos a controlar su actividad presinaptica y postsinaptica

(facilitando o inhibiendo).

2.3 Mecanismos neuroquimicos

Neurotransmisores: Se conoce que la plasticidad del SNC también
puede ser mediada por un cambio en el nivel de los
neurotransmisores. Los cambios en las concentraciones de los
neurotransmisores pueden darse en otras zonas del SNC o en el
sistema nervioso periférico.

Receptores de los neurotransmisores: En el plano celular también
se ha visto que los receptores de los neurotransmisores del sistema

nervioso pueden sufrir cambios con una lesién.

19
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3. APRENDIZAJE MOTOR

Si bien la IM tiene varias aplicaciones en diferentes disciplinas, para un
Kinesidlogo los cambios neurofisioldgicos que resultan de mayor relevancia son
aguellos relacionados al aprendizaje, especialmente el aprendizaje motor. Esto
se debe a que la Kinesiologia estudia el movimiento, y con ello se busca

mejorarlo desde la primera fase del mismo: trabajando sobre la primera neurona.

El aprendizaje es la capacidad de cambiar la conducta como fruto de la
experiencia, permitiendo que un individuo se adapte a nuevas situaciones
ambientales y sociales (21). El aprendizaje es un proceso de desarrollo, ya que
la plasticidad del cerebro permite la maleabilidad del mismo a través de la
experiencia. Este proceso implica tanto una atencion focalizada (capacidad del
cerebro de centrarse en un estimulo objetivo) como una percepcion periférica

(aquella informacion mas all4 del foco de atencion) (22)(23).

En el “lenguaje” del sistema nervioso, aprender significa producir una
referencia basica a través de los patrones neuronales construidos e incorporados
a lo largo de las diversas etapas comprendidas entre el nacimiento y la madurez.
El aprendizaje y la memoria se incorporan durante toda la vida, lo cual nos
permite prepararnos para una situacion de respuesta ante un estimulo

anteriormente vivido (24).

El aprendizaje motor es definido como el conjunto de procesos internos
asociados a la practica y la experiencia, que producen cambios relativamente
permanentes en la capacidad de producir actividades motoras, a través de una
habilidad especifica. Lo que aprendemos se almacena en nuestro cerebro y
constituye lo que se denomina memoria. No se considera como aprendizaje las

modificaciones a corto plazo (25).

20



Evaluacion de la Imaginacidon Motora Aranda Velez, Matias Ricardo

El aprendizaje motor esta implicado en gran parte de los aprendizajes
asociativos instrumentales, aunque, en muchos casos, en estos aprendizajes la

respuesta motora ha sido aprendida previamente al condicionamiento (26).

Muchos de los procedimientos motores en un primer estadio de aprendizaje
necesitan de la participacion de la memoria explicita. A medida que se modifica
el aprendizaje motor, deja de ser voluntario, se automatiza y se vuelve mas
implicito. La corteza parece controlar programas motores novedosos y que
requieran flexibilidad. Por el contrario, las estructuras subcorticales controlan los
programas motores mas ensayados y los habitos motores que se ejecutan mas

rigidamente.

En el proceso del aprendizaje motor de una nueva habilidad o movimiento se
distinguen varias fases o etapas (27):

e Etaparapida (una mejora en el rendimiento ocurre dentro de una sola
sesion de entrenamiento).

e Etapa lenta (se pueden ver mas ganancias en varias sesiones de
practica).

e Etapa de consolidacion (se pueden experimentar aumentos
espontaneos en el rendimiento después de un periodo latente de mas
de 6 horas luego de la primera sesion de practica).

e Etapa automética (la tarea motora requiere recursos cognitivos
minimos, y es resistente a la interferencia y los efectos del tiempo).

e Etapaderetencidn (la habilidad motora de puede ejecutar facilmente

después de largas demoras sin mas practica en la tarea).
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3.1 Sistema funcional de Anokhin

Los hallazgos y posteriores teorias realizados por Pavlov y Anokhin se
construyeron sobre la base de una amplia base experimental y una metodologia
claramente estructurada. Esto permiti6 comprender mejor el funcionamiento del
sistema nervioso, en especial del cerebro; y ademas sirvieron como base
fundamental en la cual crear nuevas técnicas de rehabilitacion neuroldgica, tal

como la imaginacién motora.

El abordaje soviético, respecto al occidental, se caracteriza porque tiende a
un conocimiento mas dinamico y global de las funciones cerebrales,
deteniéndose sobre todo en la evolucién filogenética y ontogenética en el ambito
de la adaptacion del individuo al ambiente y la conservacion de la especie. Este
enfoque ha permitido afrontar directamente el problema de las bases organicas
del comportamiento en sus fundamentos neurofisiologicos, estableciendo un

enlace programatico entre la neurofisiologia y la psicologia.

Petr Kuzmich Anokhin, fisidlogo ruso, elaboré el concepto de Sistema
Funcional para designar un conjunto de estructuras y procesos diversamente
localizados per funcionalmente orientados al logro de un determinado objetivo

biologico.

Los Sistemas Funcionales son organizaciones funcionales clinicas que
relacionan continuamente al sistema nervioso central (SNC) con sefiales sobre
los efectos de la accion en curso, permitiendo al organismo alcanzar el resultado
final, es decir el objetivo prefijado. La sintesis de estas sefiales informa momento
a momento a los centros superiores del sistema nervioso sobre el estado actual
de la accion y sobre la discrepancia entre el resultado alcanzado y el programado
(28).

La arquitectura del sistema funcional (ver figura 7) muestra la secuencia de

acciones durante la implementacion de un sistema funcional.
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Figura 7
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Al principio, tiene lugar una sintesis aferente, que acumula sefiales del
entorno externo, la memoria y la motivacion del sujeto. Sobre la base de una
sintesis aferente, se toma una decision de la cual se forma un programa de
accion y un aceptador del resultado de la accion, un prondstico de la efectividad
de la accion tomada. Después de lo cual la accién se realiza directamente y se

eliminan los parametros fisicos del resultado.

Una de las partes mas importantes de esta arquitectura es la aferencia
inversa: retroalimentacion, que le permite juzgar el éxito de una o muchas
acciones. Esto permite que el sujeto aprenda directamente, ya que al comparar
los parametros fisicos del resultado obtenido y el resultado predicho, es posible
evaluar la efectividad del comportamiento dirigido.

Dichos sistemas funcionales se desarrollan en el proceso: evolucién vy el

aprendizaje permanente. Todo el propésito de la evolucion es el desarrollo de

sistemas funcionales que den el mejor efecto adaptativo. Tales procesos se
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denominan colectivamente: sistemogénesis primaria. La Sistemogénesis es la

formacion de nuevos sistemas en el proceso de aprendizaje.

En el marco del concepto de aprendizaje basado en el sistema, la formacion
de un nuevo sistema se considera como la formacion de un nuevo elemento de
experiencia individual en el proceso de aprendizaje (29). La formacion de nuevos
sistemas funcionales durante el aprendizaje se basa en la seleccion de neuronas
de la"reserva” (presumiblemente células de baja actividad o "silenciosas"). Estas

neuronas pueden designarse como células especializadas.

La seleccidn de neuronas depende de sus propiedades individuales, es decir,
de las caracteristicas de sus "necesidades" metabdlicas. Esta especializacion de
las neuronas con respecto a los sistemas recién formados es constante. Este

proceso se llama sistemogénesis secundaria.
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4. CONTROL MOTOR

El control del movimiento se puede explicar mediante una organizacion

jerarquica del sistema motor (ver figura 8). Los datos indican que las

conexiones directas entre los diferentes centros del tronco del encéfalo y del

cortex con la médula, que actian como un conjunto de sistemas, pueden ser

Aranda Velez, Matias Ricardo

mas importantes de lo que se pensaba, y que la organizacién jerarquica quiza
lo sea menos (30)(31)(32).

Figura 8
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Cértex motor primario (CMI): El cortex motor primario (MI) esta
organizado con arreglo a un mapa somatotopico detallado del cuerpo (ver
figura 9). CMI esta organizado en una serie de médulos o columnas verticales.
La microestimulacion de MI puede producir movimientos discretos de musculos
individuales. Las neuronas de una misma columna reciben retroalimentacion
somatosensitiva. Estas conexiones forman parte de circuitos reflejos de larga
latencia. La informacion sensitiva llega a CMI desde los sistemas
somatosensitivos ascendentes indirectamente a la través de sinapsis en el
talamo y en el cértex somatosensitivo primario (CSl), de donde se deduce que
las motoneuronas corticales estan informadas del resultado de su orden. La
actividad de las neuronas corticoespinales de CMI también se puede modificar
durante un movimiento. Otras poblaciones de neuronas corticales de CMI

codifican la direccién del movimiento.

Cortex motor suplementario: Contiene un mapa de la musculatura
corporal completo, aunque con una organizacibn menos precisa que la
organizacion de CMI. Recibe informacion del I6bulo parietal y se proyecta a
CMl y directamente a la formacion reticular y a la médula espinal. La
estimulacién del cértex suplementario puede generar movimientos. Pero al
contrario que los movimientos de un solo masculo que se provocan por
estimulacién de CMI, en estos movimientos intervienen secuencias o grupos de
musculos, y orientan el cuerpo o las extremidades en el espacio. Ademas, se
precisan estimulos de mayor intensidad para activar el cértex motor
suplementario. El cortex motor suplementario interviene en la organizacion o
planificacion de la secuencia de activacion muscular necesaria para realizar un
movimiento, mientras que el cértex motor se ocupa principalmente de llevarlo a

cabo.

Cortex premotor: Al igual que el cortex motor suplementario, esta region
contiene una representacion somatotopica de la musculatura corporal completa
pero organizada con menos precision que la de CMI. Recibe importantes
aferencias de areas sensitivas del cértex parietal y se proyecta a CMI, a la

meédula espinal y a la formacion reticular. En funcion de estas conexiones, el

27



Evaluacion de la Imaginacidon Motora Aranda Velez, Matias Ricardo

cortex premotor, al igual que el suplementario, interviene en la preparacion del
movimiento, es decir, organiza los ajustes posturales necesarios para realizar

un movimiento.

Cértex parietal posterior: Las regiones motoras del cértex parietal
posterior comprenden las &reas 5y 7 de Brodmann. Estas llevan a cabo parte
de los “célculos de fondo” necesarios para realizar movimientos en el espacio.
El area 5 recibe extensas proyecciones del cortex somatosensitivo e
informacion del sistema vestibular, mientras que el area 7 procesa la

informacion visual relacionada con la localizacién de los objetos en el espacio.

Cortex motor cingular: Dos agrupaciones de neuronas corticoespinales se
asocian al giro cingular. Cada una de ellas presenta una organizacion
topogréfica con respecto a sus proyecciones medulares, y cada una de ellas
proyecta, ademas, al cértex motor primario. Debido a su proximidad al cortex
limbico, estas motoneuronas pueden intervenir en movimientos que tengan un

componente motivacional o emocional intenso.

Influencias cerebelosas y del globo péalido: Los nlcleos basales y el
cerebelo desempefan funciones esenciales en el control del movimiento por
medio de su interaccion con las areas del cértex cerebral relacionadas con el
movimiento. Los nucleos cerebelosos y el globo palido se proyectan
principalmente en sus propias regiones espacialmente separadas, en el nlcleo
ventral anterior, ventral lateral y porcion oral del nicleo ventral posterolateral
del tAlamo dorsal. Estas regiones del tAlamo llamadas motoras originan
proyecciones talamocorticales hacia CMI y el area motora suplementaria. Las
zonas talamicas que reciben aferencias del globo palido se proyectan
principalmente al cértex motor suplementario, y las zonas talamicas que las

reciben del cerebelo se proyectan a CMI.

Cortex somatosensitivo primario (Sl): Esta region cortical esta limitada
por delante por el surco central y por detras por el surco poscentral, y
comprende el giro poscentral y el giro paracentral posterior. El cortex contiene

una representacion somatotopica de la superficie del cuerpo llamada
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homunculo (ver figura 10), que se dispone desde los pies hasta la lengua a lo
largo del eje mediolateral. Las regiones corporales que presentan una elevada
densidad de receptores, como las manos y los labios, contienen una cantidad
de tejido cortical desproporcionadamente grande dedicada a su representacion
central. Por el contrario, las zonas con escasa densidad de receptores, como la

espalda, tienen representaciones corticales pequefias.

Figura 9 e Figura 10
Giro poscentral
_,-\\
T e
e )
|
'\\' »Giro -~
+ | / paracentral }>
- A / postenor '
O \ |
. | '\ Insula
- S e Py 3 /
L £ Opérculo *‘7\) y// / P \ '
// trontal --l Giro o sl Al | o . ’
| cingular / /Yy N\
/‘/ Y ~—d Talamo / / Surco
( /) = J / / __) f latera
(\/ — h‘.‘ \ Talamo ) Vo7 /
{ ¢ |
e } ; -
Operculo | () ‘\ ) ‘\\_JZ /
temporal | . J l\)
U5 \"x\_/ Cértex
o viscorosonsitivo

29



Evaluacion de la Imaginacidon Motora Aranda Velez, Matias Ricardo

Disefio metodoldgico

El presente trabajo opta por una metodologia de tipo Revision Narrativa. La
eleccion de una investigacion de tipo secundaria permite centrarnos en una
tematica en particular y recolectar la bibliografia que se considere necesaria para
continuar actualizandose en esta area, y asi contribuir a los distintos

profesionales que les resulte de interés el tema designado.

La investigacion se centrd casi de manera exclusiva en la base de datos y
plataforma de bibliografia electronica PubMed. Sin embargo se ha
complementado la busqueda gracias a la bibliografia otorgada por la catedra y

el tutor, ademas de algunas revistas del area de neurologia via web.

Estrategia de busqueda

Se realizé la busqueda en PubMed:

- La busqueda de la bibliografia se inicié a principios del mes de mayo del
afio 2020. Las palabras clave utilizadas fueron: “motor imagery” AND
“evaluation”. Se mostraron 34 articulos de los cuales 10 han sido Utiles, ya que
el resto tenian una aplicabilidad clinica en el area de la psicologia. Esto
constituyo uno de los criterios de inclusion. Sin embargo esta blusqueda fue muy
general, por lo que quedaron varios articulos descartados (8) por consenso del
tutor y el autor del trabajo, pero permitieron especificar la blsqueda en los meses
posteriores.

- En el mes de junio de 2020 se continud con la busqueda bibliografica.
Esta vez las palabras clave utilizadas fueron: “motor imagery” AND “evaluation”
AND “test”. Los resultados mostraron 10 articulos, utilizando solo 2 de ellos, el
resto hablaban de la efectividad del tratamiento o bien ya habian sido obtenidos

previamente.
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- En el mes de julio de 2020 se mantuvo la busqueda pero con leves
cambios. Se optd por la siguiente busqueda de palabras clave: “motor imagery”
AND “assessment” AND “test”. Se mostraron 11 articulos, utilizando 2 de ellos,

el resto fueron obtenidos previamente o tenian enfoques psicoldgicos.

Como criterios de inclusion se estableci6 para todas las busquedas la opcion
de “revisidon” (review) como tipo de articulo a buscar. La opcion de modificar los
afos de busqueda no se indicd. Como criterios de exclusion se establecieron los

articulos orientados a la intervencién psicologica.
Por altimo, se debe indicar que tras la consulta y analisis de las referencias
bibliograficas obtenidas de los articulos revisados, se ha incorporado nuevo

material bibliografico (7 articulos). Ademés esto provocd una orientaciéon mas
especifica al momento de la busqueda en las bases de datos elegidas.

Muestra

La muestra final de los resultados quedo6 conformada por 13 articulos.
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Resultados
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Luego de la busqueda de bibliografia referida a la tematica propuesta, se

llegd a la deteccidon de un grupo de instrumentos evaluativos de una fiabilidad y

validez aceptable, la cual demarca su utilizacion en la etapa evaluativa de la

rehabilitacion neurolégica mediante la aplicacion de la Imaginacion Motora.

Estos instrumentos evaluativos refirieron una descripcidn sobre sus

caracteristicas principales y las diferencias encontradas entre ellos. Ademas se

encontré su procedimiento de aplicacion, el cual permitié detallar la forma y el

enfoque que evalla cada uno de ellos.

De estos instrumentos se optd por la seleccion especifica de instrumentos

evaluativos referidos y utilizados en la imaginacién motora. Esto se refiere a que

los test evaluaron la Primera Neurona y sus estructuras de andlisis lo cual

conlleva a la especificidad en la evaluacion de la técnica aplicada.

Los instrumentos evaluativos encontrados fueron:

KVIQ.
VMIQ.

VMIQ-2.
MIQ-RS.

TAMI.
TDMI.
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KVIQ

El cuestionario de imagenes visuales y cinestésicas (KVIQ) es una
herramienta representativa para evaluar la capacidad de imagenes motoras. El
KVIQ se puede utilizar para evaluar a personas sanas, asi cComo a personas con
discapacidades fisicas. Permite una evaluacién sencilla de la capacidad de
imagenes motoras en una posicion sentada con movimientos de una sola
articulacion. Ademas, el KVIQ evalla las dimensiones visual y cinestésica de las
imagenes motoras. El KVIQ no es autoadministrado, sino que lo administra un

evaluador (33).

El KVIQ evalGa las imagenes motoras visuales y cinestésicas desde una
perspectiva en primera persona. La version larga (KVIQ-20) comprende 20 items
(10 movimientos para cada escala) y la version corta incluye 10 items (5

movimientos para cada escala (12).

El examinador informa a los sujetos que para cada item procede de la

siguiente manera (11):

e Primero, le pedira que asuma la posicién inicial.

e En segundo lugar, se le pedird que realice un movimiento desde su
posiciobn sentada, solo una vez, siguiendo las instrucciones (repita que el
movimiento solo debe realizarse una vez; los sujetos tienden a realizar el
movimiento mientras el examinador hace la demostracion y luego la repite).

e En tercer lugar, volvera a la posicion inicial e imaginara realizando el
movimiento que acaba de ejecutar (en realidad, no realiza el movimiento, lo
imagina solo una vez.

¢ Finalmente, se le pedira que califigue, en una escala ordinal de 5 puntos,
la claridad de la imagen visual (Elementos V1 a V10) o la intensidad de las

sensaciones asociadas con el movimiento imaginado (items K1 a K10).
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El habitual KVIQ-20 utiliza una escala de 5 puntos para calificar la claridad
de la imagen (subescala visual) y la intensidad de las sensaciones (subescala
cinestésica) (ver figura 11). Una puntuacién de 5 corresponde al nivel mas alto
de imagenes y una puntuacion de 1 al mas bajo. Incluye 20 items (10
movimientos en cada subescala) que representan gestos con diferentes partes
del cuerpo (cabeza, hombros, tronco, miembros superiores e inferiores), y todos

los movimientos se realizan desde una posicién sentada (ver figura 12).

El KVIQ no es autoadministrado y requiere que un examinador lea las
instrucciones y registre la puntuacion. Para asegurarse de que los participantes
imaginen el movimiento solicitado desde una perspectiva interna, el examinador
verifica el contenido de las imagenes cuestionando a los participantes sobre lo

que vieron y sintieron.

La fiabilidad test-retest del KVIQ se ha confirmado en personas con accidente
cerebrovascular y personas sanas de la misma edad con ICC que oscilan entre
0,81 y 0,90. Ademas, la consistencia interna tiene valores de alfa de Cronbach
que van de 0,87 a 0,94 y un analisis factorial confirmd la estructura bifactorial del
KVIQ-20.

Figura 11 .
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Figura 12
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VMIQ

Dentro del dominio del deporte, uno de los cuestionarios mas utilizados es el
Cuestionario de imagenes de la viveza del movimiento (VMIQ). El VMIQ esta
disefiado para medir imagenes visuales y cinestésicas de una variedad de tareas

motoras (por ejemplo, correr cuesta abajo y saltar desde una pared alta) (10)(9).

El cuestionario permitié evaluar dos diferencias individuales en la capacidad
de imagenes de movimiento:
e Lasimagenes visuales de los participantes del movimiento en si (VIM; ver
a otra persona hacer el movimiento).
e Las imagenes de las sensaciones cinestésicas (IKS) asociadas con

haciendo el movimiento ellos mismos.

El VMIQ esta compuesto por 24 items que se dividen en los siguientes 6
grupos de 4 items cada uno:

a) Movimientos corporales basicos.

b) Movimientos con mas precision.

¢) Movimientos con control en posicion de pie.

d) Movimientos que controlan un objeto.

e) Movimientos que provocan desequilibrio y recuperacion.

f) Movimientos que exigen control en una situacion aérea con algunos

riesgos no planificados.

Al completar el VMIQ, los participantes deben imaginar cada elemento dos
veces: a los sujetos se les dice que se imaginen, en primer lugar, a otra
persona haciendo el movimiento, y en segundo lugar, que se imaginen a si

mismos haciendo el movimiento. Por tanto, hay 48 respuestas en total (34).

La puntuacién oscila entre 24 para muy buena imagen a 120 por una mala
imagen. La escala de puntuacion de cada item oscila entre 1 (imagen

perfectamente clara y tan viva como una experiencia real”, y 5 (ninguna imagen).
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Cuando el VMIQ se ha utilizado en la investigacion de imagenes, ha

capturado los efectos tedricamente propuestos de la capacidad de las imagenes.
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VMIQ-2

El VMIQ-2 es una version revisada del VMIQ, que fue disefiado para medir
imagenes visuales y cinestésicas de una variedad de tareas motoras (por

ejemplo, correr cuesta abajo, saltar de una pared alta).

El VMIQ-2 es un cuestionario de 12 items que mide las habilidades de las
imagenes visuales internas, las imagenes visuales externas y las imagenes
cinestésicas del movimiento con una validez factorial, de constructo y
concurrente aceptable. Los participantes califican su capacidad para visualizar
visual o cinestésicamente un movimiento en una escala Likert de 5 puntos que
va desde 1 (perfectamente claro y tan vivido como la visiébn normal o la sensacion
de movimiento real) a 5 (ninguna imagen en absoluto, o s6lo "sabe" que esta
pensando en la habilidad (35)(36).

Se cambié la redaccién de los factores existentes para evaluar VI, EVI y KIN
de acuerdo con las conceptualizaciones actuales (ver figura 13).
Especificamente, IVI se definié como imagenes visuales en primera persona, EVI
como imagenes del yo en tercera persona y KIN como imagenes de la sensacién

del movimiento (10).

e El factor IVI pide a un participante que imagine los elementos como Ssi
"estuviera mirando a través de sus propios 0jos".

e Elfactor EVI le pide a un participante que imagine los elementos como si
"se estuviera viendo a si mismo realizando el movimiento” desde una perspectiva
externa.

e El factor KIN le pide a un participante que "se imagine sintiéndose a si

mismo haciendo el movimiento".

Se conservaron los 24 elementos originales, y cada elemento se represento

en tres formas; por lo tanto, hubo 72 respuestas en total.
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Figura 13
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MIQ-RS

El Cuestionario de imagenes mentales revisado, segunda edicion (MIQ-RS)
fue disefiado para medir la capacidad de imagenes en personas con movilidad
restringida. Tanto el MIQ-RS como el KVIQ se disefiaron especificamente para
evaluar la capacidad de las imagenes en poblaciones con accidentes
cerebrovasculares. Todas las tareas de cada cuestionario se realizan sentado vy,

por lo tanto, son relativamente seguras y no exigentes fisicamente (37).

Gregg et al. elaboro el Cuestionario de imagenes de movimiento - Segunda
version revisada (MIQ-RS) sobre la base del Cuestionario de imagenes de
movimiento (MIQ) de 1983 de Hall y Pongrac y el Cuestionario de imagenes de
movimiento de 1997 — Revisado (MIQ-R) por Hall y Martin.

Se ha demostrado que la realizacion de tareas funcionales activas con una
practica extensa induce la recuperacion de las habilidades y habilidades
motoras. El MIQ-RS fue disefiado con esta perspectiva en mente e incluye tareas
funcionales que pueden reflejar mejor el desempefio motor y la recuperacion
funcional de un individuo en comparacion con las tareas generales de
movimiento menos funcionales por si solas. Ademas, el MIQ-RS esté disefiado
de tal manera (es decir, cada movimiento se describe en detalle y se ejecuta
fisicamente antes de la imagen) que los investigadores que emplean el
instrumento pueden estar seguros de que todos los participantes estan
evaluando exactamente los mismos movimientos (en lugar de variaciones de

estos movimientos).

El MIQ-RS es un cuestionario que consta de un total de 14 items y dos
escalas (la escala VMI y la escala KMI). Contiene siete items pertenecientes a la
imagineria kinestésica motora y siete items pertenecientes a la imagineria visual
motora. Las acciones a realizar, que son similares en las dos escalas, involucran
el miembro superior, el miembro inferior, el cuerpo en su conjunto y las acciones
de la vida diaria (14).
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Al principio y para cada item, el examinador lee al participante una
descripcion del movimiento a realizar. Después de eso, el participante realmente
realiza el movimiento y luego se le pide que lo imagine visual o sensorialmente.
En el cuestionario, las tareas motoras se dan en un orden preciso del uno al 14
(siete acciones, dos modalidades de imagen). El orden de los elementos, que se
dicta al participante, implica la ejecucion de las acciones que involucran primero
imagenes visuales y luego cinestésicas, 0 viceversa. Por ultimo, se pide al
participante que estime la facilidad o dificultad con la que ha ejecutado cada tarea
mental. Se ponen a su disposicion dos escalas, una visual y otra cinestésica, de

acuerdo con lo solicitado (VMI o KMI) (ver figura 14).
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TAMI

La Prueba de habilidad en imagenes de movimiento (TAMI) es una prueba
de habilidad en imagenes de movimiento que requiere que los participantes
hagan movimientos imaginarios explicitos desde una perspectiva externa (13).

Fue creada por Cristopher R. Madan y Anthony Singhal. Un aspecto
importante del TAMI es que es una medida objetiva de la capacidad de imagen
motora (es decir, hay respuestas correctas e incorrectas), mientras que casi
todos los cuestionarios existentes se basan en medidas subjetivas (es decir,

evallan la intensidad de una accién imaginada).

Se les proporciona a los participantes una secuencia de instrucciones de
movimiento y se les pide que elijan la imagen de posicionamiento corporal
correcto de entre cinco imagenes candidatas y las opciones adicionales de

"ninguna de las anteriores" y "poco claro”.

Todas las preguntas en el TAMI son razonablemente faciles de imaginar y
solo estdn compuestas por movimientos motores simples (por ejemplo, dar un
paso hacia adelante, girar el torso hacia un lado, levantar un brazo hacia
arriba).

El TAMI consta de 10 preguntas (precedidas por una pregunta de practica)
en las que se pide a los participantes que imaginen una serie de movimientos
motores. Luego, a los participantes se les presentan varias imagenes y se les
pide que seleccionen la imagen que corresponda a la posicion final de su

cuerpo.

Las preguntas constan de una combinacion aleatoria de secuencias de
cuatro movimientos que implicaban manipulaciones de la cabeza, brazo-mano,
torso y pierna-pie. Un ejemplo de instruccion de movimiento que se utiliza en el

TAMI es: "Da un paso con el pie izquierdo 30 cm hacia atras". Todas las
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preguntas comienzan con la instruccion "Parese derecho con los pies juntos y

las manos a los lados".

Figura 15
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TDMI

La prueba de deteccion de imagenes motoras dependientes del tiempo
(TDMI) es una herramienta clinica estandarizada, en la que se indica si una
persona comprende las instrucciones y es capaz de simular movimientos. El

TDMI fue desarrollado y validado por Malouin et al (12).

La prueba de deteccion TDMI, en la que el examinador registra el nimero de
movimientos imaginados durante 3 periodos de tiempo (15, 25, 45 segundos),
es una prueba que involucra solo movimientos imaginados. Los pacientes se
mantienen sentados en una silla con respaldo. Los sujetos deben cerrar los ojos

y sefialar verbalmente cada vez que imaginen el movimiento especifico indicado.

Para promover la imagineria motora (perspectiva interna o perspectiva en
primera persona) se les indicO que se vieran y se sintieran (desde el interior)
realizando el movimiento, en contraste con las imagenes visuales (imagenes
externas), que involucra la perspectiva en tercera persona) hasta que el

examinador les dijo que se detuvieran (38).

Cada prueba terminé después de periodos de tiempo variables de 15, 25y
45 segundos y se probaron ambas piernas alternativamente.

La prueba de deteccion TDMI proporciona un primer indicio de que una

persona no comprende las instrucciones o no puede simular movimientos.
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Conclusion y Discusion

Se busco y verificd el conjunto de instrumentos de evaluacion especificos

utilizados en la técnica neurocognitiva de la Imaginacion Motora. Para ello fue

necesario descartar aquellos que no eran de uso especifico y prioritario de la

técnica mencionada anteriormente.

Se encontraron y describieron instrumentos mas antiguos y algunos de

creacion mas reciente. Sin embargo, a pesar de que todos evalUan con distintas

metodologias, coinciden en una particularidad comun a todos para evaluar: la

capacidad de representacion de imagenes, dadas a nivel cortical (ver figura 16).

Figura 16

INSTRUMENTO
DE EVALUACION

CARACTERISTICAS
PRINCIPALES

KVIQ

Evalla capacidad de imagenes motoras.

Para personas sanas y con discapacidades.
Administrado por el evaluador.

Se realiza sentado.

Comprende 20 items con 2 escalas: visual y cinestésica.

VMIQ

Mide imagenes viduales y cinestésicas.

Utilizado preferentemente por deportistas.

Comprende 24 items.

2 procesos de imaginacion: otra persona haciendo el movimiento y luego a si mismos.

VMIQ-2

Mide imagenes visuales y cinestésicas.

Comprende 12 items por cada factor a evaluar (36 en total).

Posee 3 factores a evaluar: IV (primera persona), EV| (tercera persona) y KIN (sensacion
del movimiento).

MIQ-RS

Evalla capacidad de imagenes motoras.

Se realiza sentado.

Indicado para personas con movilidad restringida.

Consta de 14 items y 2 escalas: KMI (imagineria kinésica motora) y VIVl (imagineria visual
motora).

Administrado por el evaluador.

TAMI

Evalla capacidad de imagenes motoras.

IMuy simple y mas objetivo.

Consta de 10 items.

Todas las preguntas comienzan con una pesicion inicial pautada e indicada.

TDMI

Evallia si la persona comprende instrucciones y €s capaz de simular movimientos.

Se registra el nimero de movimientos imaginados en 3 periodos de tiempo: 15, 25 y 45
segundos.

Sirve como diagndéstico inicial.

Esto ultimo inicia una propuesta muy interesante: si los instrumentos difieren

en su metodologia, y obviamente en su especificidad, se podrian seguir creando

nuevos instrumentos evaluativos. Claramente implicara un mayor estudio de las
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diversas respuestas de los individuos a determinadas metodologias, pero resulta

de interés para futuras investigaciones.

Si bien el objetivo del presente trabajo no es el de promover la creacion de
nuevos instrumentos evaluativos, puede resultar como punto de partida de
nuevas investigaciones hacia ese camino teniendo a su disposicién la

informacion relevante presentada en los apartados anteriores.
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