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RESUMEN

Objetivo: Determinar los efectos de la imagineria motora sobre el control postural en
bipedestacién, postural de partida de una gran variedad de ocupaciones humanas.

Disefio: Estudio piloto experimental, de corte longitudinal.
Marco: Ambito universitario

Participantes: Quince sujetos sanos de ambos sexos, con edades comprendidas entre los
18-30 afios.

Intervenciones: Fueron evaluados en bipedestacion sobre una plataforma dinamométrica
computarizada (Neurocom) mediante el test de organizacion sensorial. Mientras se
realizaban las pruebas, debian imaginarse dos situaciones: 1) Una situacion de estabilidad,
poniendo el foco atencional en el feedback intrinseco y 2) Otra situacién dinamica, poniendo
el foco atencional en el feedback extrinseco. Un relato auditivo, acompafiado de efectos
sonoros, fue afiadido al procedimiento de imagineria motora.

Variables: Puntuaciones en el equilibrio, estrategias somatosensoriales, desplazamiento
del centro de gravedad, el perfil sensorial.

Resultados: El analisis revel6 diferencias significativas (p<0,01) en las variables cuando
los participantes imaginaban la situacién de estabilidad. Se comprobd una relacion entre
dichos resultados y la puntuacion del perfil sensorial.

Conclusion: La imagineria motora, es un procedimiento que ha demostrado influencias
en la mejora del control postural en bipedestacion y puede ser una técnica que complemente
el tratamiento de pacientes con alteraciones posturales y del equilibrio.
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INTRODUCCION

El control postural establece las bases para una
buena calidad de vida y por consiguiente el desarrollo
Optimo de nuestras ocupaciones, ya que la postura se
relaciona directamente con el estado de salud de la
persona.

La Terapia Ocupacional es una disciplina socio-
sanitaria encargada de la intervenciéon en las diferentes
areas de la ocupacion, concretamente trabajando con
aquellas personas quienes tienden a encontrarse ante
una situacion de disfuncion ocupacional, impidiéndoles
el desarrollo de unos habitos de vida normales.

Para el desarrollo del desempefio ocupacional es
necesaria la realizacion de patrones de ejecucion,
donde la estabilidad postural en bipedestacion resulta
ser una condicién indispensable.

La realizacion de las actividades cotidianas requiere
un control flexible de la postura, incluso en las
actividades relativamente sencillas como es ponerse un
jersey, se precisan complejas interacciones entre los
diferentes sistemas que intervienen en el control del
movimiento y la postura.

Dicha estabilidad es alcanzada a través de
estructuras funcionales como la corteza motora
primaria, corteza visual, corteza somatosensorial, parte
anterior y posterior del cerebelo, ganglios basales
(sobre todo el putamen) y el tronco cerebral (Moya et
al., 2005; Taube et al., 2015).

Las estrategias de equilibrio incluyen adaptaciones
visuales, vestibulares y somatosensoriales que
desencadenan tres tipos de respuestas o estrategias
motoras: las primeras ocurren a nivel del tobillo; en
segundo lugar, aparecen las estrategias de cadera y en
altimo lugar o en caso de necesidad, la estrategia de
paso, incluyendo mdaltiples articulaciones actuando en
conjunto (Shumway Cook, 1995).

Aungue es escaso el numero de investigaciones
realizadas, se ha podido observar una influencia
positiva por parte de la imagineria motora (IM) a la

hora del mantenimiento del control postural, debido a
que ésta comparte casi el mismo sustrato
neurobioldgico que las percepciones sensoriales.

Stephen Kosslyn la define como «la presencia de
una representacién mental mientras el estimulo no esta
siendo percibido, esta fue creada durante la fase de
percepcion, tiene las caracteristicas del estimulo y dan
la experiencia subjetiva de percepcidon» (Tamayo
Martinez, 2014).

Con relacién al andlisis del equilibrio, una de las
herramientas utilizadas es la posturografia dinamica
computarizado, que estudia el control postural a través
de los movimientos del centro de presion sobre una
plataforma dinamométrica.

Dentro de las posibles opciones de evaluacion,
encontramos el test de organizacion sensorial (TOS),
por medio del cual es posible determinar la aportacion
de cada sistema (visual, vestibular y propioceptivo), en
seis condiciones diferentes (Rama LoOpez & Pérez
Fernandez, 2003).

Tras ello, la hipdtesis del estudio planteado es la de
demostrar que la IM influye en el control postural
estatico en la bipedestacion de sujetos sanos. El
objetivo principal fue analizar la bipedestacion estatica
pre y post intervencion con IM.

Para ello, se plantearon los siguientes objetivos
especificos: a) analizar y comparar los cambios que se
producen en las puntuaciones de equilibrio, estrategias
motoras y desplazamiento del centro de gravedad en
una situacion basal y una situacion posterior a
diferentes intervenciones con IM y b) determinar la
influencia de estas intervenciones en los sistemas
vestibular y somatosensorial de los participantes del
estudio.

Como objetivo secundario se determina la relacion
existente entre el perfil sensorial de los sujetos
analizados, identificado por su desempefio ante
determinadas ocupaciones, asi como las diferentes
intervenciones de 1M realizadas.
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METODOS

Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio piloto longitudinal de tipo
panel, presentando una evaluacion en dos tiempos:
primero, tiempo 1 como situacién control, donde no se
realiz6 ninguna intervencién y tiempo 2, donde tuvo
lugar el desarrollo de la intervencion con IM.

Dicho estudio de observacion es un estudio de
investigacion bésica desarrollada en el Instituto de
Rehabilitacion Funcional La Salle (Madrid) durante los
meses de marzo y abril del afio 2016, siendo éste un
espacio cerrado y controlado por el investigador, quien
de primera mano recogio todos los datos a través de las
diferentes técnicas de valoracion.

Participantes

Los criterios de inclusion para participar en el
estudio fueron los siguientes: sujetos sanos, de ambos
Sexos, que no presentaran ninguna patologia
diagnosticada, ni deficiencias sensoriales, con edades
comprendidas entre los 18-30 afios. Se excluyeron
todos aquellos sujetos que presentaran cualquier tipo
de patologia musculo-esquelética y dolor en el
momento actual. Los sujetos de la muestra fueron
seleccionados al azar a través de un muestreo no
probabilistico por bola de nieve.

Medidas de resultado

Las herramientas utilizadas fueron:

- Plataforma dinamica computarizada (Plataforma
Smart-Equitest de Neurocom®), en concreto el test de
organizacion sensorial (TOS), cuyos datos reflejan la
puntuacion total en el equilibrio, el tipo de estrategias
somatosensoriales (de tobillo, cadera y paso) y el rango
de desplazamiento del centro de gravedad.

- Sensory Profile Adults
El cuestionario autoadministrado “Sensory Profile
Adults de Catana Brown y Winnie Dunn”.

Procedimientos

Los procedimientos seguidos en la investigacion se
han realizado conforme a las normas del Comité Etico
de Investigacion del Centro Superior de Estudios

Universitarios La Salle con el siguiente ndmero de
registro CSEULS-P1-56/2015.

El estudio comenzd con la administracion de un
consentimiento informado y la cumplimentacion del
Sensory Profile Adults de Catana Brown y Winnie
Dunn (2002) donde debian cuantificar a través de los
calificadores nunca, casi nunca, frecuentemente,
siempre 'y casi siempre, diferentes situaciones
sensoriales de su vida diaria.

Tras ello se paso a la administracion de la prueba de
Posturografia en bipedestacion, con la plataforma
dindmica computarizado, en la cual, se coloca al sujeto
con un arnés y éste pasa a ser evaluado en 6
condiciones sensoriales diferentes, viéndose asi el
trabajo de los diferentes sistemas somatosensoriales
implicados (Figura 1).

Para el tiempo 1, se administro el TOS, donde sélo
se analizaron los resultados de la condicién 2 (ojos
cerrados, plataforma fija) y 5 (ojos cerrados,
plataforma mavil). Se eligieron ambas condiciones por
ser las Unicas donde se elimina el input visual; de esta
manera garantizamos el procedimiento de IM y se
analiza especificamente el funcionamiento del sistema
vestibular y somatosensorial. En este primer tiempo,
fue recogida la situacion basal de los participantes del
estudio en bipedestacion, sin llevarse a cabo ningln
tipo de intervencion. Pasadas dos horas, se realizo la
intervencién de IM, que incorporaba un feedback
auditivo de 90 segundos para cada una de las
condiciones.

En la condicion 2 (ojos cerrados sobre una
plataforma fija), durante el momento de Ila
intervencion, los sujetos debian imaginarse en una
montafia rusa. El relato del investigador que narraba la
situacion se acompafié de un audio que reproducia con
exactitud los sonidos de la montafa rusa, haciendo que
el protagonismo de lo vivenciado recayera en un
feedback extrinseco.

En la condicion 5 (ojos cerrados sobre una
plataforma movil) se inducian a la imaginacion de una
ducha relajante. En este caso, un relato auditivo, les
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Figura 1. Prueba del Test de organizacion sensorial (TOS), posturografia dindmica computarizada Neurocom.

hacia tomar consciencia de su esquema corporal,
recayendo el foco atencional hacia un feedback
intrinseco, asi como su sistema somatosensorial.
Durante estas intervenciones, se realiz6 la segunda
valoracion (tiempo 2).

Al tratarse de un estudio piloto, encontramos sesgos
durante el proceso de seleccién del muestreo, no
llegando a ser una muestra representativa para la
Comunidad de Madrid. De esta misma manera,
contamos también con sesgos de concepto, al no
considerar variables como el factor aprendizaje que
pueden afectar a los resultados obtenidos.

Analisis estadistico

Finalmente, el andlisis estadistico se llevd a cabo
con el sistema SPSS version 20.0. Pasadas las pruebas
de normalidad de Shapiro-Wilk, tuvo lugar la prueba
de los Rangos con signo de Wilcoxon (aportando un
intervalo de confianza del 95%). Se establecié un
analisis de correlaciones bivariadas entre los resultados
obtenidos durante la intervencién y el Sensory
Profile Adults, a través del estadistico de Spearman
y la significancia estadistica del mismo, aportando
si la relevancia es significativa al 0,05 o al 0,01.

RESULTADOS

Fueron evaluados quince sujetos (73,3% mujeres
y 26,7% hombres), con una media de edad de
22,27+1,83 afios.

La muestra se dividio en: Grupo 1, con edades
entre 18-22 afios, y Grupo 2, con edades entre 23-30
afios. Todos ellos fueron sujetos sin ningun tipo de

Figura 2: Gréfico de barras sobre los resultados obtenidos en el Perfil

patologia, los cuales formaban parte del ambito
universitario y residentes en la Comunidad de Madrid,
no realizaban deporte de manera regular y su IMC
alcanzaba una media de 23,89+4,07 kg/m?.

Los resultados del test Sensory Profile Adults
mostraron en Registro Bajo, para el 46,7% de la
muestra una puntuacién superior a la norma. Sin
embargo, en Busqueda de Sensaciones (73,3%),
Sensibilidad Sensorial (66,7%) y Evitacion de
sensaciones (60%) presentaron puntuaciones tipicas.

En el Grupo 1 alcanzan principalmente
puntuaciones acordes a la normalidad (Figura 2),
mientras que en el Grupo 2 encontramos puntuaciones
superiores a las tipicas, para los items de Registro
Bajo, asi como Evitacién de las Sensaciones (Figura
3). Tras el andlisis sensorial realizado a traves del
TOS, los participantes mostraron peores resultados
relacionados con el sistema vestibular.

Sensorial previo a la intervencion en el Grupo 1 (18-22 afios).

O R N WP~ ULO

Perfil Sensorial (Grupo 1)

Evitacion de la
sensacion

Sensibilidad
sensorial

Busqueda de
sensaciones

Registro bajo

B Mucho menos que la mayoria
Menos que la mayoria
lgual que la mayoria
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Figura 3. Gréfico de barras sobre los resultados obtenidos en el Perfil Sensorial previo a la intervencién en el Grupo 2 (23-30 afios).

Perfil Sensorial (Grupo 2)

10

0 | | |

Busqueda de
sensaciones

Registro bajo

Sensibilidad

Evitacion de la

sensorial sensacion

B Mucho menos que la mayoria B Menos que la mayoria

Igual que la mayoria

B Mucho mas que la mayoria

Cuatro de los sujetos, obtuvieron puntuaciones
comprendidas entre el 25-50% Yy seis con una
puntuacion entre el 50-75%. Estos resultados fueron
mas negativos a medida que aumentaba la edad.

Para las puntuaciones de las variables de equilibrio,
estrategias motoras y desplazamiento del centro de
gravedad en la condicion cinco, previa a la
intervencién, fueron de nuevo los participantes del
Grupo 2, quienes mostraron mejor equilibrio, mientras
que, para la segunda condicién, las puntuaciones
fueron practicamente similares.

Tras la realizacion de la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon, observamos que, a pesar de las consignas
de inestabilidad ofertadas durante la segunda
condicion, no hubo cambios estadisticamente

Mas que la mayoria

significativos; no obstante, las puntuaciones en el
equilibrio disminuyeron 0,79 puntos, presentando un
menor ndmero de estrategias de equilibrio y un
desplazamiento del centro de gravedad significativo (p-
valor=0,009. Z -2,613).

Por otro lado, un gran nOmero de sujetos
pertenecientes al Grupo 2, referian sentir ansiedad
durante el proceso de intervencion con IM para esta
segunda condicion.

En la condicion cinco, la realizaciéon de Ila
intervencién supuso un mayor control postural para
cada uno de los participantes, adquiriendo valores
estadisticamente significativos en todas las variables
(Tabla 1).

Tabla 1. Diferencias entre las puntuaciones obtenidas en las distintas variables analizadas a través de la posturografia tras la aplicacion
de imagineria motora para las condiciones 2 (ojos cerrados plataforma fija) y 5 (ojos cerrados plataforma mavil) del Test de

Organizacion Sensorial (Neurocom).

Condicion Pre-Intervencion
Equilibrio 2 92,79 £ 2,29
5 61,99 + 14,94
Estrategias 2 96,88 £ 1,43
5 79,32 £7,83
Desplazamiento
del centro de 2 ,62 £ ,59
gravedad
5 ,78 +,63

*P<0.01.

Diferencia de cambio
dentro del grupo

Post-Intervencion

92,46 + 2,68 33 (-5,34 a 6,00)
74,08 + 8,68 -12,09 (-40,34 a 8,66)
94,77 + 6,90 2,10 (-4,34 a 28,33)
85,13 + 5,92 -5,80* (-25,67 a 7,00)
92 + 68 -,29 (-2,00 a 1,47)
75 + 49 ,026* (-97 a 1,73)
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De esta manera, tras el desarrollo de la
intervencion, tuvo lugar un incremento en sus
puntuaciones en el equilibrio, viéndose ésta aumentada
en 13,34 puntos y disminuyendo, por tanto, el
desplazamiento de su centro de gravedad en 0,58
puntos.

Tras el desarrollo de dicho andlisis, pasamos a
determinar las correlaciones existentes entre los
resultados obtenidos con el empleo de la intervencion
(IM) y la administracién del Perfil Sensorial.

Las correlaciones mas fuertes vienen dadas por los
items correspondientes al procesamiento visual, nivel
de actividad, procesamiento del movimiento y
procesamiento auditivo (Tabla 2).

Es en el Grupo 2, segun el Perfil Sensorial, quienes
al imaginarse en una situacion de total desequilibrio

refirieron abrumarse en sitios llenos de gente y tras
gran cantidad de movimiento a su alrededor,
dificultades de concentracion e incluso miedo a las
alturas.

Mientras tanto, los mejores resultados encontrados
en la condicién cinco tras imaginarse en una situacion
de total estabilidad, fueron presentados por quienes
refirieron tener una peor capacidad de concentracion.

DISCUSION

La IM genera cambios significativos en el control
postural. Para Hamel y Lajoie, y afios posteriores Tia
(Mouthon et al., 2015), tiene lugar una activacion
corticoespinal ademas de un aumento del flujo
sanguineo en las areas motoras, los cuales podrian
estar relacionados con los resultados presentados.

Tabla 2. Correlaciones de Spearman entre las puntuaciones obtenidas a través del sistema de posturografia tras la intervencién y el Perfil
Sensorial de cada uno de los participantes del estudio. Aportando valores de significancia del 0,05 y 0,01.

Equilibrio
(dindamica)

Equilibrio

Perfil sensorial (estabilidad)

Procesamiento visual
(pregunta 20)

Procesamiento visual
(pregunta 25)

Nivel de actividad
(pregunta 44)

Nivel de actividad

_ *
(pregunta 48) 0,730

Procesamiento del
movimiento (pregunta 9)

Procesamiento auditivo
(pregunta 50)

Procesamiento auditivo
(pregunta 54)

* P <0,05.

**p<(Q,01.

0,899**

Estrategias
(dinamica)

-0,883**

-0,671*

Alineamiento
centro de
gravedad

(estabilidad)

Alineamiento centro
de gravedad
(dinamica)

Estrategias
(estabilidad)

-0,820** -0,820**

-0,738*
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Durante el desarrollo de la intervencion, tanto en la
segunda como quinta condicion, tiene lugar un cambio
en el equilibrio. La IM ha contribuido a la facilitacion
del acto motor, produciéndose segln otras evidencias
cientificas, las activaciones de las regiones neuronales
comunes a tal acto (Carvalho Rodrigues et al., 2003).

Al imaginarse y vivenciar el movimiento en
primera persona, aumentd la integracion de la
informacion propioceptiva, que contribuyé a activar el
sistema postural. El input auditivo proporcionado en el
estudio, permitid dicha representacion mental (Oostra
etal., 2015).

En la condicién dos, al realizar la intervencion,
observamos una mayor inestabilidad postural,
generando una mayor frecuencia de estrategias de
cadera, con el objetivo de poder restablecer su centro
de gravedad y generar los ajustes posturales necesarios
(Calderon & César Legido, 2002).

Otro hallazgo encontrado, ante la IM de una
situacion inestable, fue el aumento en el
desplazamiento del centro de gravedad (Rodrigues et
al.,, 2010; Hanakawa, 2015). Estudios recientes
corroboran tales resultados, sin embargo, esta
influencia se produce s6lo en los participantes con
altos niveles de intensidad del movimiento imaginado
(Lemos et al., 2014; Souza et al., 2015).

Ademas, los sujetos debieron centrar su atencion
hacia un foco atencional externo, el cual puede haber
aumentado su excitacion. Nos encontramos con una
posible relacion entre las estrategias de excitacion y el
equilibrio postural, aunque en la actualidad no hay
investigaciones profundas sobre el tema (Andersson et
al., 2002).

El presente estudio incluyo la ejecucién combinada
de una tarea postural (bipedestacion estatica) y una
tarea cognitiva (imagineria motora). La literatura
sugiere que el mantenimiento del equilibrio estatico es
en gran parte automatizado, por lo tanto, requiere de
unos recursos de atencion sensibles a la actividad
cognitiva.

La incapacidad que el sujeto tiene para asignar
suficiente atencion al mantenimiento postural durante
la realizacion de multitareas es un factor que
contribuye al desequilibrio (Shumway-Cook &
Woollacott, 2000; Stins et al., 2015).

Para aquellas condiciones sensoriales de mayor
dificultad, el afadir una segunda tarea facilita la
pérdida de equilibrio en todas aquellas personas que
presentan antecedentes de inestabilidad, ya que el
tiempo de reaccion empleado para ajustarse al cambio
postural, se ve incrementado.

Segln nuestros resultados, el grupo de edades
superiores, mostraron peores puntuaciones en el
equilibrio. Este grupo, ademas, presentaba dificultades
en la atencién mantenida. Sin embargo, al imaginarse
una situacion de completa estabilidad, presentaron una
gran mejoria en su control postural. Esto hace que
produzcan cambios en el registro sensorial
exteroceptivo, consiguiendo una mayor concienciacion
de su sistema propioceptivo (Aguilar Rebolledo, 2006).

Como podemos ver y corroborado con anterioridad
(Antonietti, 2009), a medida que se incrementa la edad,
este proceso en el que es necesario cumplir ciertas
exigencias atencionales producidas por esa doble tarea,
resulta ser mucho méas costoso, ya que con el paso de
los afios nuestros tiempos de reaccidén resultan ser mas
prolongados.

En nuestro experimento, los relatos auditivos, van
acompafiados de melodias especificas. Como vya
observaron Antic et al. (2008), el uso de la musica
resulta ser una buena técnica para la prevencion de
caidas o vértigos, ya que puede proporcionar los ritmos
secuenciales necesarios para llevar a cabo las acciones
motoras.

Con relacion a las estrategias llevadas a cabo en esa
condicion, se observé una tendencia a realizar
estrategias de tobillo, tratando de mantener la
verticalidad a través de la alineacion de su postura.
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Cuando la cantidad de atencion invertida en el
control postural se reduce mediante la introduccion de
una tarea cognitiva cargada de informacién
propioceptiva, podemos observar que las fluctuaciones
gue tienen lugar tras el desplazamiento del centro de
gravedad alcanzan valores similares a los observados
durante la situacion basal (sujetos en bipedestacion
sobre un soporte mavil, privados del input visual).

Este hallazgo sugiere que como comentaron Hunter
y Hoffman (Donker et al.,, 2007) al estar de pie
privados del input visual, los sujetos sienten una mayor
necesidad de llevar a cabo una conciencia postural, por
lo que imaginarse en una situacion de estabilidad
facilita el trabajo postural de manera automatica y
eficaz.

Durante el desarrollo de dicho proyecto, tuvieron
lugar una serie de sesgos, principalmente sesgos de
concepto al no considerar la presencia de un factor
aprendizaje tras el pequefio periodo dado entre ambas
intervenciones. De la misma manera, encontramos un
factor emocional el cual no lleg6é a ser contemplado,
pudiendo influir en los resultados obtenidos.

Seria interesante poder llevar a cabo un
entrenamiento previo en el uso de la imagineria, ya que
el tamafio del efecto podria ser mayor en las variables
estudiadas, asi como la administracion de cuestionarios
con los que fuera posible determinar la capacidad de
representacion mental de cada uno de ellos.

Por otro lado, contamos con un tamafio muestral
pequefio por lo que genera una falta de
representatividad de la muestra estudiada, de esta
manera no es posible la extrapolacion de los datos a la
Comunidad de Madrid ya que ademas son sujetos
evaluados en una zona concreta de la comunidad.

Aunqgue el estudio ha presentado ciertas
limitaciones, tras la mejoria obtenida en la condicion
cinco, hace plantearnos la posibilidad de continuar la
investigacion con  participantes que  presenten
alteraciones del equilibrio, viendo asi si se produce un
mantenimiento en los resultados alcanzados. A pesar
de todo, seguimos encontrandonos con poca literatura

la cual pueda explicar con mayor detalle, los datos
obtenidos tras la realizacion del estudio.

CONCLUSION

El empleo de la IM acompafada de informacion
auditiva trae consigo cambios en el control postural de
las personas jévenes.

El proceso de imaginacion de una situacion estable
en bipedestacion permite adquirir una mayor
conciencia corporal y mejoras en el control postural y
equilibrio.

Esto supone, una futura via de intervencion
complementaria al tratamiento, ya que las mejoras
alcanzadas a nivel postural permiten la mejor
realizacion del desempefio de todas aquellas
actividades de la vida diaria donde se ve implicito el
mantenimiento de una buena postura para su desarrollo
Optimo. Por consiguiente, es posible verse mejoras en
sus ocupaciones.

Tras la accesibilidad de la técnica y los resultados
positivos en sujetos sanos, consideramos oportuno
continuar investigando sobre su aplicacion en personas
con alteraciones del equilibrio. Y contrastar la
influencia de dicha intervencion en el desarrollo
ocupacional de las personas.

FRASES DESTACADAS

La imagineria motora factor influyente en el
control postural de las personas sanas.

La toma de conciencia corporal influyente en
el equilibrio postural.

La representacion mental de situaciones
estables genera mejoras en el equilibrio.

La estabilidad postural es una condicion

importante en las ocupaciones.
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