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Introducción  

El síndrome de dolor regional complejo (SDRC) es un trastorno neuropático definido por dolor, 

alodinia, hiperalgesia, alteraciones del sistema nervioso autónomo que provocan anomalías sudomotoras 

y vasomotoras, retraso en la recuperación de la función tras un traumatismo, cambios tróficos y, en algunas 

ocasiones, trastornos psicológicos (Català, 2008; Márquez et al., 2012). El dolor experimentado es 

desproporcionado al grado de lesión tisular y persiste más allá del tiempo normal esperado para la 

cicatrización del tejido (Dey, Guthmiller, y Varacallo, 2021). 

La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor, IASP (International Association for the Study 

of Pain), citada por Neira y Ortega (2007), propone la siguiente definición de este síndrome: 

“…variedad de condiciones dolorosas de localización regional, posteriores a una lesión, que presentan 

predominio distal de síntomas anormales, excediendo en magnitud y duración al curso clínico esperado 

del incidente inicial, ocasionando con frecuencia un deterioro motor importante, con una progresión 

variable en el tiempo”. 

El SDRC puede iniciarse tras una lesión traumática o nerviosa, o ser consecuencia de un proceso 

alejado del lugar de aparición (Pertoldi y Di Benedetto, 2005). Puede deberse a diferentes grados o tipos 

de trauma tisular, en cuyo caso se clasifica como tipo I, o producirse en ausencia de lesión o debido a 

períodos de inmovilización prolongada (tipo II). El SDRC tipo I tiene una incidencia superior a la del tipo 

II, presentándose en 1 de cada 2000 traumatismos (Plewes, 1956). Las lesiones más comunes asociadas 

con el desarrollo de SDRC son las fracturas, presentes en más 40% de los casos (Acquaviva, Schiano, 

Harnden, Cros, y Serratrice, 1982). Otros problemas comunes incluyen esguinces, contusiones, lesiones 

por aplastamiento y cirugía. No es necesario que se trate de un traumatismo grave (Herisson y Simon, 

1987). El incremento de la angustia psicológica experimentada durante la lesión física asociada con el 

inicio del SDRC puede afectar a su gravedad y pronóstico (Acquaviva et al., 1982). 

Se puede resumir la fisiopatología de la siguiente manera: aparición de un factor desencadenante, 

transmisión del impulso nervioso a centros simpáticos regionales, percepción distorsionada del mensaje, 

y respuesta neurovegetativa exagerada en intensidad y extensión, desencadenando una alteración regional 

y mantenida de la microcirculación (Schwartzman, Alexander, y Grothusen, 2006) La importancia de estos 

mecanismos varía según los pacientes y las circunstancias (Borchers y Gershwin, 2014). 

Entre los factores predisponentes encontramos: anomalías metabólicas, como la diabetes, y 

determinados factores psicológicos: pacientes ansioso-depresivos, emotivos, nerviosos e irritables (Allen, 

1990; Fournie y Ficat, 1990). 

No existe predominio en cuanto miembros inferiores, superiores, izquierdo o derecho, y se presenta 

con más frecuencia en un solo miembro (Gler, Scwartz, y Allen, 2003). La localización es variable y se 

clasifican en mono o poliarticulares (hombro, mano, rodilla, síndrome hombro-mano o tobillo-pie), o por 



Eficacia de la imaginería motora graduada… 

222             Intervención para la mejora de la salud desde una perspectiva integradora: Avanzando desde la investigación 

su asentamiento anatómico (miembros superiores, miembros inferiores, o columna vertebral) (Acuaviva 

et al., 1982; Doury et al., 1988; Martínez et al., 1997). 

La edad media de los pacientes afectados oscila entre 22 y 65 años (Duna, Martín, y Noertjojo, 2006). 

En cuanto al predominio según el sexo, no hay acuerdo entre los autores que hemos consultado, y además 

varía dependiendo de la patología de base (Kemler et al., 2000; Plewes, 1956). 

La evolución se da en 3 fases: primera fase (aguda o inflamatoria), caracterizada por dolor difuso de 

predominio nocturno que se intensifica con los movimientos; segunda fase (distrófica), con disminución 

del dolor y tendencia a la impotencia funcional; Tercera fase (atrófica) con importante limitación de la 

movilidad (Márquez et al., 2012). 

En sus formas más evolucionadas, sólo el 20% de los afectados recupera las actividades previas 

(Subbarao y Stillwell, 1981). El 20-35% presentarán distintos grados de incapacidad y solo el 20-30% de 

los pacientes mejorarán su grado funcional previo (Duna et al., 2006). 

Los tratamientos actuales buscan calmar el dolor y lograr una buena recuperación funcional. El 

tratamiento se estructura en base a cuatro niveles (Borchers y Gershwin, 2014): 

Tratamiento farmacológico: Se suministran AINES en un primer momento. Corticosteroides en las 

fases más agudas. 

Los bifosfonatos mejoran el metabolismo óseo y calman el dolor. Doxepina para tratar la ansiedad y 

el insomnio (Borchers y Gershwin, 2014; Neira y Ortega, 2007). 

Tratamiento quirúrgico: Intenta evitarse, aunque en algunos casos con procesos infecciosos se 

consideran las amputaciones (Borchers y Gershwin, 2014). 

Terapia psicológica: Un tratamiento integral debe incluir una terapia cognitivo-conductual, incluyendo 

reestructuración cognitiva, aprendizaje de estrategias de afrontamiento del problema, y control del estrés 

y la ansiedad (Borchers y Gershwin, 2014; Neira y Ortega, 2007). 

Rehabilitación: Debe realizarse un tratamiento individualizado, teniendo en cuenta tanto el aspecto 

motor como el psicológico del paciente. El abordaje convencional se basa en: cinesiterapia activa y activa-

resistida del miembro afectado, electroestimulación con TENS, baños de contraste, trabajo de 

desensibilización mediante diferentes texturas, magnetoterapia e hidroterapia, vendaje compresivo, 

drenaje linfático manual, y marcha controlada (Cuenca et al., 2012; Neira y Ortega, 2007). 

La aparición del SDRC conlleva un desajuste de todo el cuerpo, por lo que dificulta la rehabilitación 

de la patología traumática primaria. Además, significa un sufrimiento añadido para el paciente, que puede 

llegar a influir en todos los aspectos biopsicosociales del paciente. 

Aún se desconoce mucho sobre la etiología de este síndrome. Sin embargo, sí sabemos que en su 

aparición y desarrollo juegan un papel importante aspectos psicológicos. Por ello, consideramos que un 

abordaje terapéutico que incluya ambos aspectos podría aumentar la efectividad terapéutica en esta 

patología. 

La Imaginería Motora Graduada (IMG) es una técnica de tratamiento que trata el dolor crónico a través 

de la normalización de la secuencia de procesamiento central (Neuro Orthopaedic Institute, 2016). Se 

realiza en varias fases ordenadas de manera progresiva (Neuro Orthopaedic Institute, 2016; Smart, Wand, 

y O’Connel, 2016). La primera fase es el reconocimiento de la lateralidad: el paciente debe observar 

imágenes de la parte del cuerpo que tiene afectada en distintas posiciones, y tiene que decir si se trata de 

una parte izquierda o derecha. La segunda fase es la Imaginería Motora Explícita, y en ella debe imaginar 

un movimiento concreto realizado con la extremidad afectada. Se finaliza con la terapia espejo (TE), en la 

cual observa los movimientos no dolorosos de su miembro sano reflejados en un espejo colocado en la 

zona de su miembro afectado. 

Se trata de un abordaje terapéutico que asocia aspectos motores y psicológicos, tiene un bajo coste, y 

nuestra hipótesis es que se puede obtener con él un buen resultado en cuanto a la reducción del dolor y la 

incapacidad provocados por este síndrome. Se ha demostrado su eficacia en patologías como la lumbalgia 
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y la cervicobraquialgia, pero no conocemos, en la actualidad, si tiene los mismos resultados en el caso de 

la SDRC. Nos planteamos, por ello, los siguientes: 

 

Objetivos 

Investigar la eficacia de la Imaginería Motora Graduada en la reducción del dolor en pacientes 

afectados de Síndrome de Dolor Regional Complejo. 

Investigar la eficacia de la Imaginería Motora Graduada en la disminución del grado de discapacidad 

en el Síndrome de Dolor Regional Complejo. 

Investigar la eficacia de cada una de las fases de la Imaginería Motora Graduada en la reducción de 

dolor en pacientes afectados de Síndrome de Dolor Regional Complejo. 

Investigar la influencia del orden de aplicación, estructura y frecuencia de las sesiones de la Imaginería 

Motora Graduada en su eficacia en la reducción del dolor en pacientes con Síndrome de dolor Regional 

Complejo. 

 
Metodología  

Búsqueda bibliográfica en las bases de datos Pubmed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), 

Biblioteca Cochrane Plus, Scielo, Scihub. 

Se usaron los siguientes: 

Criterios de inclusión: participantes de ambos sexos diagnosticados de SDRC, revisiones sistemáticas 

y Ensayos Clínicos Aleatorios. No se limitó por año de publicación, ya que se trata de una técnica bastante 

novedosa y nos interesaba conocer la evolución de las investigaciones referentes a ella. 

Criterios de exclusión: ensayos con animales. 

Descriptores: Los términos usados fueron: Complex regional pain síndrome, Reflex sympathetic 

dystrophy, Graded motor imaginery, imagery, Mirror therapy, Movement representation techniques. 

A continuación, presentamos una tabla con las distintas ecuaciones usadas según cada base de datos. 

 

Tabla 1. Ecuaciones de búsqueda 

Pubmed 

(Complex regional pain syndrome OR Reflex sympathetic dystrophy) AND (Movement representation techniques OR 

graded motor imagery OR mirror therapy) 

PEDro 

Complex regional pain syndrome AND imagery 

Complex regional pain syndromes 

Scielo 

Complex regional pain syndrome 

Cochrane Plus 

Síndrome de dolor regional complejo 

 

Tras la búsqueda inicial en PubMed se obtuvieron 23 artículos. Se descartaron aquellos artículos que 

se centraban en otras terapias u otros grupos de pacientes, reduciéndose el número a 17 artículos. 

En PEDro se obtuvieron 12 artículos. De estos, 10 estaban duplicados con Pubmed y 1 trataba el tema 

desde un punto de vista médico-farmacológico, con lo que tras su eliminación se obtuvo un total de 1 

artículo (Mosseley, 2004) que describía un ensayo clínico aleatorizado y que superó el criterio de inclusión 

de la escala PEDro. 

En Scielo se obtuvieron 57 artículos. Tras eliminar todos aquellos que hacían referencia a otras terapias 

o intervenciones, otros grupos de pacientes, o cuyo objetivo era informar sobre la clínica o el diagnóstico 

del SDRC, se obtuvieron 0 artículos. 

En Cochrane se obtuvieron 12 resultados. 10 de ellos hacían referencia a intervenciones 

exclusivamente médicas y farmacológicas. Mientras que los 2 restantes estaban duplicados en Pubmed y 

en Cochrane (O’Connell, Wand, McAuley, Marston, y Moseley, 2013; Thieme, Morkisch, Rietz, Dohle, 

y Borgetto, 2016). 
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Se obtuvieron, por tanto, 18 artículos, de los que 5 fueron revisiones sistemáticas y 13 Ensayos clínicos 

aleatorizados. 

A continuación, se exponen los resultados de la búsqueda realizada en la Figura 1. 

 

Figura 1. Resultados de la búsqueda 

 

 
Resultados 

En los estudios revisados los resultados son satisfactorios en relación a la disminución del dolor en 

pacientes con SDRC (Blake, 2008; Ezendam, Bongers, y Jannink, 2009; McCabe, Haigh, y Blake, 2008; 

Moseley et al., 2008; O’Connell et al., 2013; Selles et al., 2008).  

Para McCabe et al. (2008), la IMG ha significado un avance fundamental en la reducción del dolor 

crónico, considerando además su aplicabilidad en clínica y su bajo coste. Sin embargo, Johnson et al. 

(Johnson et al., 2012) consideran que la exigencia de una elevada dedicación individual del terapeuta 

dificulta su puesta en práctica. 

Desde nuestro punto de vista, este resultado es interesante ya que, según las percepciones de los 

pacientes, la disminución del dolor fue el factor más importante tanto para su satisfacción con la asistencia 

recibida como para el aumento de su calidad de vida. 

Sin embargo, los resultados no fueron iguales en cada una de las fases de la IMG, vamos a verlo a 

continuación. 

Fase 1. Restauración de la lateralidad: Lagueaux et al. (2012) y McCabe et al. (2008) demuestran que 

la reconstrucción motriz de una imagen, orientada por la corteza premotora, favorece una reorganización 

del esquema corporal, lo cual estimula la disminución del dolor a largo plazo. Walz, Usichenko, Moseley, 

y Lotze (2013) hallaron cambios en el córtex parietal posterior, donde se procesan las características 

espaciales. Sin embargo, revelan que en los estudios analizados la muestra era escasa y se produjeron 

sesgos. 

Fase 2. Imaginería motora explícita: Bowering et al. (2013) hallaron aumento de dolor e inflamación 

tras la realización de esta segunda fase en pacientes con dolor crónico del miembro superior. Se ha hallado, 

en estudios por imagen, que la activación cortical cuando al imaginar un movimiento es la misma que 

cuando se realiza este, lo que podría justificar este incremento del dolor. Para que esto no ocurra, McCabe 

et al. (2008). Consideran que esta segunda fase no se debe realizar hasta que el paciente no sea capaz de 

cumplir correctamente con la primera fase, la cual sirve para activar de manera efectiva el área pre-motora. 
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En 2016 Thieme et al. (2016) realizaron una revisión sistemática y metaanálisis en la que demostraron 

que las técnicas de representación de movimiento son efectivas en la reducción del dolor y de la 

discapacidad en pacientes con SDRC, dolor del miembro fantasma, dolor posterior al accidente 

cerebrovascular y dolor no patológico (agudo). Estos autores se basaron en estudios en los cuales se 

aplicaban imágenes motoras, representación mental del movimiento y terapia de espejo. Es decir, que no 

usaron estudios con imágenes motoras como técnica exclusiva. 

No obstante, en 2021 Strauss et al. (2021), tras aplicar exclusivamente imágenes motoras graduadas a 

21 pacientes con SDRC en fase crónica de miembro superior durante 6 semanas, observaron que los 

parámetros patológicos como el aumento de la activación de la corteza somatosensorial primaria durante 

el movimiento del puño o la disminución de la inhibición intracortical corta se modificaron de la misma 

manera que mejoraron el dolor de movimiento y el rendimiento de la mano. 

Pensamos, por tanto, que queda por resolver si la imaginería motora puede ser eficaz por sí misma o 

debe formar parte del proceso completo de la imaginería motora graduada. 

Fase 3. Terapia espejo (TE): Esta fase es la que más se ha investigado. Varios estudios establecen un 

consenso con respecto al alivio del dolor al aplicarla, tanto con el miembro en reposo como en movimiento 

(Daly y Bialocerkowski, 2009; Lagueux et al., 2012; Moseley et al., 2008; Pervane Vural et al., 2016; 

Wittkopf y Johnson, 2017), observando además una mejoría del control motor (McCabe et al., 2008). 

Según Lagueaux et al. (2012) y Maihöfner y Speck (2012), esta fase no ofrece, a corto plazo, mejores 

resultados a que la Terapia de Restauración de Lateralidad, pero sí los ofrece cuando se aplica de manera 

prolongada y regular. Por otro lado, los estudios revisados por Bowering et al. (2013) y Selles, Schreuders, 

y Stam (2008) revelan una eficacia sustancialmente mayor de la TE frente a la imaginería motora 

propiamente dicha. 

La TE es mucho más eficaz en la estabilización del síndrome cuando se aplica en fases agudas del 

mismo; gran parte de los estudios están de acuerdo al respecto (Borchers et al., 2014; Daly et al., 2009; 

Lagueux et al., 2012; McCabe et al., 2008). 

Méndez-Rebolledo et al. (2017), tras realizar una revisión sobre investigaciones en las que se usa 

imaginería motora graduada o Terapia de espejo de forma aislada, llegan a la conclusión de que ambas 

técnicas pueden mejorar el dolor en pacientes con CRPS tipo 1, sin embargo, concluyen que no hay 

evidencia suficiente para recomendar estas terapias sobre otros tratamientos dado el tamaño pequeño y la 

heterogeneidad de la población estudiada. 

Por otro lado, Johnson et al. (2012) consideran que aún no podemos establecer conclusiones firmes 

acerca del procesamiento cerebral de cada fase de la terapia. 

Cabe decir que todos los estudios que analizaron la influencia de la técnica en la disminución del dolor 

se basaron en la aplicación de las tres fases de la misma, excepto Pervane et al. (2016), Wittikop et al. 

(2017) y Selles at al. (2008) que estudiaron exclusivamente la tercera fase. 

A continuación, vamos a ver los efectos de la IMG sobre la capacidad funcional de pacientes afectos 

de SDRC Moseley (2006). realizó un ensayo clínico con 14 pacientes con dolor de miembro fantasma y 

37 con SDRC tipo I, divididos al azar durante 6 semanas, un grupo con el tratamiento de IMG y el otro en 

tratamiento convencional. Obtuvieron mejores resultados en los pacientes tratados con IMG, tanto en 

disminución del dolor como de la discapacidad. 

Sin embargo, en la revisión de Smart et al. (2016). no se aprecian diferencias significativas ni en el 

dolor ni en la capacidad funcional. 

Lagueux et al. (2012) recomiendan más investigaciones que valoren la funcionalidad tras la terapia, 

aunque sus resultados sean favorables. 

Un tema importante es la influencia del orden de las diferentes fases, la estructura de las sesiones, la 

duración y la frecuencia de tratamiento en un programa de SDRC. 

Los autores revisados coinciden en que existe un orden de aplicación de la técnica que asegura los 

mejores resultados en disminución del dolor y mejora de la capacidad funcional: la primera fase sería el 
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trabajo de lateralidad, seguido por la IME y terminando con la TE (Bowering et al., 2013; Daly et al., 2009; 

Lagueux et al., 2012; McCabe et al., 2008; Smart et al., 2016). En cuanto a duración y frecuencia de las 

sesiones, no hay un protocolo concluyente. Moseley (2004; 2006) recomienda un estudio más exhaustivo. 

Consideramos que es necesario realizar más estudios a este respecto, ya que encontrar un protocolo 

adecuado en el tratamiento podría aumentar la eficiencia del mismo. 

Las muestras de todos los estudios revisados en este trabajo incluían pacientes diagnosticados de 

SDRC, siendo heterogéneas en cuanto al tipo, edad y sexo de los participantes, y en cuanto al instrumento 

de medida del dolor y la discapacidad. 

 
Discusión/Conclusiones 

En conclusión, según las investigaciones revisadas en este estudio parece ser que: 1) La Imaginería 

Motora Graduada es eficaz en la reducción del dolor en el Síndrome de Dolor Regional Complejo; 2) La 

Imaginería Motora Graduada es efectiva en la disminución del grado de discapacidad en pacientes 

afectados por el Síndrome de Dolor Regional Complejo; 3) No hay evidencia suficiente para afirmar si las 

distintas fases del proceso de Imaginería Motora Graduada son eficaces para el alivio del dolor y la 

discapacidad en pacientes con síndrome de Dolor Regional complejo cuando se aplican de manera aislada. 

Sin embargo, sí hay evidencia que demuestra que la eficacia de la Imaginería Motora Graduada depende 

de que esta sea aplicada siguiendo una secuencia ordenada.4) No hay evidencia suficiente que demuestre 

cuál es el mejor protocolo en cuanto a estructura, duración y frecuencia de las sesiones. 

 

Relevancia para la práctica y la investigación 

La IMG ha demostrado su eficacia en la reducción del dolor y mejora de la capacidad en sujetos con 

SDRC. Los recursos necesarios para su aplicación son escasos. Por ello consideramos que es una 

herramienta que debe incluirse en el tratamiento de esta patología. Por otro lado, consideramos que se 

debería ampliar la investigación en este campo, por ejemplo, para establecer un consenso respecto al modo 

de aplicación del programa de IMG y sus variables. 
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