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 Objetivos: valorar las diferencias pre y post intervención en la 
motricidad fina, funcionalidad de miembros superiores y control de 

espasmos a través de la imaginería motora en una persona que ha 
sufrido una encefalopatía post-hipoxia. Método: el paciente es un varón 

de 52 años que sufrió una encefalopatía post-hipoxia que cursó con una 

alteración de la respuesta motora en forma de espasmos incontrolados 
ante estímulos inesperados que provocaba una imposibilidad de 

manipulación o uso funcional de objetos. Se realizó una intervención a 

través de imaginería motora con el fin de reducir el número de 
espasmos y aumentar la funcionalidad de miembros superiores. Se 

estructuró en sesiones de 45 minutos, dos sesiones semanales durante 
tres meses. Se realizó una valoración a través de las escalas Motor 

Assessment Scale, Purdue Pegboard Test y Nine Hole Peg Test, además 

de una serie de tareas funcionales para medir el número de espasmos 
durante la ejecución de cada actividad. Conclusión: al finalizar la 

intervención se evidenció una mejoría tanto en motricidad fina como en 

funcionalidad de miembros superiores. Por lo tanto, la imaginería motora 
podría suponer una herramienta eficaz a la hora de abordar este tipo de 

clínica tan específica. 
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Objective: An intervention was designed and carried out to increase To 

assess pre- and post-intervention differences in fine motor skills, upper 
limb functionality and spasm control through motor imagery in a person 

who has suffered post-hypoxic encephalopathy. Method: The patient is 

a 52-year-old male who has suffered post-hypoxic encephalopathy with 
an altered motor response in the form of uncontrolled spasms to 

unexpected stimuli that made it impossible to manipulate or functionally 
use objects. An intervention was carried out through motor imagery to 

reduce the number of spasms and increase the functionality of the 

upper limbs. It was structured in 45-minute sessions, twice a week for 
three months. An assessment was performed using the Motor 

Assessment Scale, Purdue Pegboard Test and Nine Hole Peg Test, as 

well as a series of functional tasks to measure the number of spasms 
during the execution of each activity. Conclusion: At the end of the 

intervention there was an improvement in both fine motor skills and 
upper limb function. Therefore, motor imagery could be an effective tool 

when dealing with this type of very specific clinical condition. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 La hipoxia es una de las causas de daño cerebral adquirido (DCA). Sucede cuando disminuye tanto el flujo 

sanguíneo como el oxígeno causando una isquemia cerebral(1). Las secuelas conllevan un gran impacto en la 
participación de la persona en las actividades la vida diaria, siendo una de las principales causas de 

discapacidad. Una de las secuelas más comunes tras un DCA son los déficits que afectan a los miembros 
superiores. Existen diferentes abordajes y técnicas de tratamiento que tienen por objetivo disminuir los déficits 
y aumentar las capacidades funcionales de los miembros superiores tras un DCA(2). 

 
La imaginería motora (o práctica mental), consiste en el acto de imaginar un movimiento o una actividad sin 
llegar a realizarlo físicamente(3). Diferentes estudios han mostrado que el uso de la imaginería motora, tras un 
DCA, produce la activación de diferentes áreas corticales, además de producirse una reorganización cortical(4). 

Existen dos modos de aplicación de la imaginería motora: la imaginería visual y la cinestésica. La imaginería 
visual se basa en recrear una imagen mental, visualizándose tanto desde primera o en tercera persona, de un 
movimiento o de una acción. La imaginería cinestésica consiste en sentir el movimiento o acción que se va a 
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llevar a cabo(5). El abordaje tras un DCA mediante este tipo de técnicas ha demostrado mejorías significativas 
tanto en la funcionalidad de miembros superiores, como en marcha y el equilibrio(6). 

 

MÉTODOS 
 

 La intervención consiste en la aplicación de la imaginería motora desde un marco de referencia del modelo 

rehabilitador. Teniendo en cuenta que la imaginería motora es una técnica complementaria, siempre se 
completó la sesión con el tratamiento de terapia ocupacional convencional, que consistió principalmente en un 
entrenamiento orientado a la actividad.  

 

Aspectos éticos de la investigación 
Para la elaboración de este estudio se siguieron las recomendaciones de la declaración de Helsinki(7). La persona 

participante firmó un consentimiento informado y se le informó de todo el proceso e información necesaria del 
procedimiento y de la elaboración del estudio de caso. Se ha respetado su anonimato y confidencialidad, 
atendiendo a la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales(8). 

 

EXPOSICIÓN DEL CASO CLÍNICO 
  
 Paciente varón de 52 años que acude al centro de neurorrehabilitación tras sufrir encefalopatía post-hipoxia. 

Presenta un cuadro de alteración de la respuesta motora ante estímulos inesperados internos (situaciones de 
elevado estrés…) y externos (caminar por terreno irregular por la calle, o el sonido de un claxon de un coche…), 
desencadenando un patrón irregular que provoca espasmos incontrolados tanto en miembros superiores como 
inferiores. Este tipo de respuestas provoca la imposibilidad de manipulación o uso funcional de objetos tanto de 

manera unimanual como bimanual. Las lesiones en zonas corticales a nivel parietal-bilateral, zona basal y 
amígdala, hace sospechar de un error de codificación de la información en la entrada al encéfalo. Después de 
unas sesiones, se probó anticipación de la acción con imaginería motora mostrando una mejoría importante en 
el control motor de las acciones, especialmente en miembros superiores. A raíz de todo esto, procedemos a 

implementar sesiones con esta metodología, con el fin de abordar los siguientes objetivos:  
- Reducir la frecuencia de espasmos motores ante diversos estímulos. 
- Mejorar la motricidad fina y funcionalidad de ambos miembros superiores durante la realización de 

tareas diarias.  
 

Para ello, se realizó una valoración al inicio y final del tratamiento (Tabla 1). Se utilizaron diferentes 
herramientas de valoración para valorar la motricidad fina: Nine Hole Peg Test(9) y Purdue Pegboard Test (10). 

Para medir la funcionalidad de los MMSS se utilizó la escala Motor Assessment Scale(11).  
 

 Además de escalas de 

valoración, durante la 
intervención se realizaron 
diferentes mediciones de 
comprobación en tareas 

específicas: colocar 8 fichas de 
póquer en una hucha y colocar 
doce bolas en un tablero con 

agujeros. Se valoró el tiempo 
que tarda en realizar cada tarea 
y el número de espasmos que 
aparecían durante la ejecución. 

 

Tabla 1. Puntuaciones valoración pre-tratamiento y post-tratamiento 

 

ESCALA/TEST 
PUNTUACIÓN PRE-

TRATAMIENTO 

PUNTUACIÓN POST- 

TRATAMIENTO 

Motor Assessment Scale 

(subescalas de miembro 

superior) 

14/18 18/18 

Nine Hole Peg Test derecha 35 segundos 29 segundos 

Nine Hole Peg Test izquierda 35 Segundos 29 segundos 

PURDUE Mano derecha 9 (Déficit Moderado) 13 (Déficit Leve) 

PURDUE Mano izquierda 7 (Déficit Leve) 10 (Sin Déficit) 

PURDUE coordinación 
bimanual simultánea 

5 (Déficit Grave) 8 (Déficit Leve) 

PURDUE coordinación 

bimanual alternante 
10 (Déficit Grave) 19 (Déficit Moderado) 

Nota: elaboración propia. 

 

 Descripción de la intervención 
La intervención se llevó a cabo mediante dos sesiones semanales de 45 minutos de duración cada una durante 

tres meses, es decir, un total de 24 sesiones de tratamiento. Con el fin de orientar la intervención mediante la 
imaginería motora se realizó un cuestionario de evaluación MIQ-R(12), para valorar la capacidad de imaginar 
acciones o movimiento. De esta manera obtuvimos que el paciente tenía mayor capacidad (mayor nitidez y 
velocidad) para generar imágenes visuales de los movimientos a comparación de sentir el movimiento 
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(imaginería cinestésica) como si se estuviese realizando. Por lo tanto, se decide realizar el tratamiento a través 
de imaginería motora visual en primera persona (intrínseca).  

  

Las sesiones consistían en un entrenamiento 
mediante imagen motora visual con diferentes 
ejercicios y actividades funcionales, para 

posteriormente ejecutarlos. En total el tiempo 
de imaginación motora abarcaba entre 15 y 20 
minutos. Basándonos en la evolución favorable 
del paciente, se incorporó durante la tercera 

semana de tratamiento la imaginería visual en 
tercera persona y, por último, a partir de la 
quinta semana la imaginería motora 

cinestésica. Siempre combinándola con 
entrenamiento motor orientado a la actividad. 

 
Figura 1 Tiempo de ejecución de cada actividad. Nota: elaboración propia. 

 

PREGUNTA AL LECTOR O LECTORA 
 

 ¿Es eficaz la imagen motora para reducir los espasmos en miembros superiores tras sufrir una 
hipoxia cerebral? 

 

RESPUESTA 
 

 En la Figura 1 podemos observar un descenso 

del tiempo de ejecución durante las 
actividades de control. Por otro lado, en la 
Figura 2 también se aprecia una reducción del 

número de espasmos desde el inicio hasta el 
final del tratamiento, llegando a desaparecer 
en la primera actividad.  
 

Durante el tratamiento realizado a través de 
imaginería motora, podemos observar 
mejorías tanto en la motricidad fina y 

manipulación, como en la funcionalidad de 
ambos miembros superiores en su globalidad. 
Durante las últimas décadas, ha habido un 
exponencial aumento de la investigación 

sobre la imaginería motora aplicados en el 
ámbito de la rehabilitación, obteniendo 
buenos resultados al combinarlo siempre con  

 

 
Figura 1 Número de espasmos durante la ejecución. Nota: elaboración 

propia. 

 el tratamiento convencional en la no existe ningún ensayo acerca de esta técnica de tratamiento en pacientes 
que han sufrido una hipoxia cerebral. 

 

CONCLUSIÓN 
 

 Durante la intervención el paciente pudo realizar las diferentes actividades de imaginación motora sin dificultad, 
sin embargo, a partir de los 15 minutos aproximadamente, la fatiga mental aumentaba considerablemente y el 

rendimiento motor disminuía. Esto concuerda con parámetros de diferentes estudios(14,15) que muestran que a 
partir de este tiempo aparece dicha sintomatología, disminuyendo el efecto de la activación en áreas 
subcorticales y el rendimiento durante la ejecución de las actividades.  
 

Limitaciones del estudio 
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Los resultados deben ser interpretados con precaución ya que este estudio se basa en un caso clínico con una 
clínica muy específica. La hipoxia cerebral puede presentar una sintomatología muy variable, sobre todo 
respecto a alteraciones cognitivas que, si hubieran sido muy graves, no hubiera sido posible aplicar 

correctamente la técnica de imaginería motora por la gran carga de trabajo cognitivo que presenta. 
 

Futuras líneas de investigación 

Es necesario realizar estudios con mayor volumen de pacientes y con mayor calidad metodológica con el fin de 
comprobar la eficacia de la intervención, así como establecer protocolos y tiempos de tratamiento más 

específicos para este tipo de técnicas.  
 

Aplicabilidad del estudio  
El uso funcional de los miembros superiores está íntimamente relacionado con el desempeño en las actividades 
de la vida diaria, además de ser uno de los objetivos prioritarios de las personas que han sufrido un daño 
cerebral. Es por ello, que este 
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