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Los intereses de G. Lorimer Moseley
Lorimer residen en el papel del cerebro

y la mente en el dolor crénico. Es un cientifico clinico
con un doctorado de la Universidad de Sydney.

Después de haber trabajado en la Universidad de
Oxford (Reino Unido) y en Neuroscience Research
Australia (Sydney), ahora es profesor de Neurociencias
Clinicas y

la Catedra Inaugural de Fisioterapia de la Universidad
de Australia del Sur, Adelaida. Ha impartido mas de
50 charlas plenarias en 25 paises y

Ha publicado mas de 100 trabajos académicos.

Timothy B. Beames

Tim es el instructor principal de NOI en el Reino
Unido y un orador entusiasta. Con una Maestria en
Dolor: Ciencias y Sociedad del King's College de
Londres, su objetivo es aportar una mejor
comprension del dolor y la interaccion de los
elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales con la
experiencia del golor e un individuo.

pacientes, médicos y publico en general.
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David S. Butler David es un pedagogo, autor y
clinico que incursiona en la investigacion. Es
director de NOI, ha ensefiado regularmente en
todo el mundo durante 25 afios y es autor de
cuatro libros de texto relacionados con el dolor.
Tiene un doctorado en educacion de la
Universidad de Flinders y tiene un interés
particular en cambiar las opiniones profesionales
y publicas sobre el tratamiento del dolor.

Thomas J. Giles Tom es una parte integral del
equipo de desarrollo de la caja de herramientas
de GMI y es la persona de referencia de NOI
para los usuarios que desean obtener lo mejor
del programa. Es un nerd a tiempo parcial,
también tiene un titulo en marketing internacional
y continta perfeccionando y desarrollando el
programa, ayudando a facilitar la investigacion e
informando al publico sobre GMI.
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1. INTRODUCCION

Soy fisioterapeuta de profesion y desde que me gradué en 1978,
me he encontrado con un grupo de pacientes que han desafiado
cualquier intento terapéutico, ya sea quirdrgico, farmacoldgico o
cualquiera de las numerosas estrategias que ofrece el mundo de
la rehabilitacion. Y como para burlarse de mi decian cosas como
'mi brazo no se siente como mio' o 'me duele cuando pienso en
moverme' o el dolor se movia por su Ccuerpo y nunca lo podias
captar. La vaguedad era un sintoma en si misma ?/ era dificil ver
mas alla de mi frustracion lo que habia detras de [a vaguedad del
paciente. Me alegro de seguir siendo fisioterapeuta y de seguir
involucrado en la rehabilitacion porque creo que acabo de entrar
en una nueva era en la ciencia de la rehabilitacién: un enfoque
biopsicosocial renovado cada vez mas impulsado por la
revolucion de la ciencia neuroinmune. Las imagenes motoras
graduadas (GMI, por sus siglas en mgles% son ahora parte de esa
revolucioén, no solo como una serie de estrategias de tratamiento
novedosas, sino también como un recordatorio cada vez mayor
de que la representacion del cuerpo en el cerebro debe
considerarse en todos los pacientes. También nos informa que
nosotros (médicos y pacientes) podemos y debemos elevar
nuestras expectativas de resultados.

Las imagenes motoras graduadas son una serie compleja de
tratamientos que incluyen ejercicios de juicio graduados de
izquierda y derecha, movimientos imaginados 'y el uso de espejos
dirigidos a problemas de dolor neuropatico. Estos problemas
incluyen estados como el sindrome de dolor regional complejo
(SDRC), donde en el pasado habia poca terapia eficaz que
ofrecer. Pero los tratamientos GMI (no los llamemos programa
porque no estan preestablecidos) son

vulnerable al mal uso. Puede ser un trabajo duro. El tratamiento
requiere una cuidadosa adaptacion a cada paciente y no puede
existir por si solo sin educacién, apoyo interdisciplinario y una
relacion terapéutica eficaz.

Este manual esta dirigido a médicos, quienes sufren dolor
neuropatico, sus amigos y familiares y quienes pagan las facturas.
Hemos escrito este manual porque sabemos por las ciencias
basicas, los ensayos clinicos y los repetidos informes anecdéticos
que GMI es un tratamiento que vale la pena. Si bien es una
técnica compleja, queremos que usted, el usuario (médico y
paciente), la haga lo mejor que pueda. Comencemos ayudandole
a construir una plataforma de conocimientos potentes en la que
basar el tratamiento.

1.1 CONOCIMIENTO Y RAZONAMIENTO

Ahora bien, Lorimer es un tipo inteligente: se puede ver que por
todos sus escritos, investigaciones y reflexiones y el hecho de que
hayamos llegado lo suficientemente lejos como para escribir un
manual de GMI se debe a su investigacion, al trabajo de
investigacion de aquellos que llegaron antes11,12, 15y a los
muchos a quienes ha animado a investigar. También sé que se
pone un poco irritable conmigo por querer llevar la investigacion a
la clinica lo antes posible. A los investigadores les encanta decir
"esto requiere mas investigacion" después de sus articulos, o
"esto no deberia llevarse a la clinica todavia". Qué grupo tan
cauteloso... |Y como si pudiéramos esperar! Sin embargo, existe
otra ciencia que nosotros (pacientes y médicos) podemos utilizar y
esta es la ciencia del razonamiento clinico. Tim ha tenido una
formacion clasica y una amplia experiencia en la toma de
detcisiones clinicas relacionadas con el uso de GMI y puedes ver
esto.
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en su capitulo. Todos los colaboradores de este manual
argumentan que, en ausencia de una gran cantidad de
~investigaciones que orienten la practica clinica, necesitamos un alto
nivel de habilidades de toma de decisiones clinicas para obtener lo
mejor de GMI. En otras palabras, para muchos estados de dolor
crénico estamos muy lejos de tener pautas claras o una receta
sencilla a seguir. Por ejemplo, existen directrices claras para el
tratamiento de la diabetes o la artritis reumatoide, pero no es asi
para algunos de los estados de dolor persistente con los que tienen
que lidiar los lectores. Todo esto también se vuelve mas dificil, ya
que las presentaciones clinicas de las personas con dolores
persistentes son muy diferentes. Las intervenciones de GMI deben
razonarse clinicamente a partir de la mejor evidencia clinica
disponible a partir de lo que presenta el paciente frente a usted, lo
que existe en la literatura, la prueba y repeticion continua de las
intervenciones y la intuicion y experiencia del médico. Algunos
lectores tendran la habilidad de realizar investigaciones, ser
conscientes de sus limitaciones y fortalezas, agregarlas a la
informacion especifica del paciente y construir una estrategia de
manejo adecuada y mensurable.

Si es un paciente, también tendré que convertirse en un razonador
clinico y solucionador de problemas. No puedes ser simplemente
un receptor pasivo de un tratamiento como si estuvieras tomando
una pastilla. Usted y su profesional de la salud deberan trabajar
juntos en este viaje. Cuando se tiene un estado de dolor crénico,
solo se estara con un profesional de la salud alrededor del 0,1%
del tiempo. Obviamente tienes que ser un autoadministrador, un
pensador clinico y un solucionador de problemas porque el
tpn::blema te pertenece a ti y a tus seres queridos por el resto del
iempo.

Este capitulo introductorio trata sobre el proceso de adquisicion de
conocimientos como parte de un tratamiento eficaz. este conocimiento

y la obtencién de este conocimiento es el verdadero poder detras
del razonamiento y los resultados del GMI. Si bien no hay ensayos
disponibles (todavia) que respalden la nocién de que el
conocimiento influye en los resultados de GMI, todos los
contribuyentes a este manual creen que la cantidad, la calidad y el
uso del conocimiento son fundamentales. Si bien una relacion
positiva entre conocimiento y resultado puede ser de sentido
comun, también esta respaldada por estudios que muestran que
explicar la biologia, como lo hacemos en Explica el dolor1, puede
tener un resultado beneficioso en el ejercicio10. GMI es una forma
de ejercicio, por supuesto, aunque sea un ejercicio de sinapsis.

Miremos esto que llamamos conocimiento.
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2. UNTIPO DE CONOCIMIENTO ESPECIAL
PARA LOS USUARIOS DE GMI

La siguiente seccion resume el contenido del manual, asi como el
tipo especial de conocimiento que creemos que seria ventajoso
para los usuarios de GMI.

21 ¢ QUE HAY EN EL MANUAL?

Este manual se compone de cinco capitulos. No es necesario
leerlo de principio a fin; puedes empezar en cualquier lugar, pero
cada capitulo esta vinculado y ofrece algo diferente y especial.
Proponemos que la informacion necesaria para ayudar a los
usuarios a obtener el mejor resultado posible del proceso GMI
incluya:

A. Informacion sobre como aprendemos. De esto se trata este
capitulo. jTambién podrias convertirte en profesor ademas de
neurocientifico!

B. Algunos conocimientos cientificos en el area de "funciona" y
"como podria funcionar". Encontraras esto en el capitulo de

Lorimer. Aunque el capitulo 2 esta escrito mas para el profesional

de la rehabilitacion, es importante que cualquier usuario de GMI
sea consciente de que GMI cuenta con evidencia cientifica para
su uso, tanto de ensayos clinicos como de ciencias basicas, y
que esta investigacion continua. Para la persona que sufre: los
cientificos estan trabajando para usted. Sugerimos que los
pacientes lean todo lo que puedan y comenten algunos de los
hallazgos con sus médicos.

C. Algunos conocimientos sobre cémo realizar GMI. Tim, en el
capitulo 3, nos lleva a través del proceso de toma de decisiones
clinicas, incluida Ia resolucion de problemas y la progresion de la
terapia con pacientes "reales". Queremos que los pacientes se
conviertan en expertos en su problema, no sélo en receptores
pasivos del tratamiento. Esto es tan importante ya que, en
muchos casos, el programa llevara tiempo, serd intenso y
requerira la resolucion de problemas a lo largo del camino. El
capitulo de Tim le ayudara a negociar algunos de estos rincones.

D. Respuestas a preguntas comunes sobre el cerebro.
Presento esto en el capitulo 4 y también he incluido una
seccion sobre metéforas y citas que pueden ayudarte en el
camino.

E. Algunas habilidades informaticas. RecogniseTM en linea y la
aplicacion Recog ize seran una de sus mejores herramientas
en el programa GMI. Tom ha estado trabajando con el programa
Recognize desde su inicio y lo guiara a través de los detalles
préacticos (jo megas y bytes!) para ayudarlo a aprovechar al
maximo el programa Recognize en linea y la aplicacion para
teléfono inteligente de una manera libre de estrés. forma.

22 LOS PARADIGMAS QUE RESPALDAN NUESTRO TRABAJO

Este tipo especial de conocimiento para imagenes motoras
graduadas efectivas también incluye algunos paradigmas de
salud actualizados. También puedes saber de dénde viene
nuestro pensamiento. Los paradigmas podrian considerarse
marcos generales de conocimiento que guian la investigacion, la
lectura, el pensamiento y la
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practica clinica. Estos paradigmas incluyen el enfoque
biopsicosocial renovado de la neurociencia5, el paradigma de la
neuromatriz8,9 y el paradigma de los mecanismos del dolor. Dudo
que exista un enfoque GMI sin estos paradigmas, asi que déjenme
contarles un poco sobre ellos.

Los enfoques biopsicosociales son cada vez mas reconocidos
como el camino a seguir para los estados de dolor persistente, ya
que no sdlo tienen en cuenta lo que ha ido mal en el cuerpo y e
cerebro (lo 'bio'), sino que también incorporan la influencia de
variables psicologicas y sociales. En otras palabras, el enfoque
biopsicosocial no solo analiza la enfermedad o lesion, sino que
también incorpora la enfermedad: como se "vive" el problema.
También tiene en cuenta que los problemas que vemos en
pacientes individuales son hasta cierto punto un reflejo de
problemas y cuestiones de la comunidad en su conjunto, por
ejemplo, cémo ve el dolor la comunidad.

El paradigma de la neuromatriz permite acceder a la representacion
de nuestros cuerpos y nuestras vidas en el cerebro. Por ahora,
piense en el dolor del miembro fantasma: la situacion en la que una
persona experimenta dolor al aire libre o en el espacio donde
alguna vez estuvo el miembro. En esta situacion el miembro sigue
representado en el cerebro, aunque distorsionado4. Leera sobre la
neuromatriz y las neuroetiquetas del dolor en el proximo capitulo.
También tomamos mucha informacion del paradigma de las
ciencias del dolor6, donde el estudio del dolor se ha convertido en
una especialidad. Gran parte de esta informacion tiene menos de
una década. Es una educacion muy especial y nueva que
sugerimos como complemento a la parte fisica del proceso GMI. De
hecho, nos gusta decir que ahora sabemos mas sobre como
funciona el cerebro en los ultimos diez afios que en los mil
anteriores. Es posible que muchos profesionales de la salud no
tengan este conocimiento.

Esta nueva informacion incluye la comprension de las vias
cerebrales, la plasticidad cerebral, como el cerebro "crea" el dolor y
el estrés, las neuronas espejo y conocimientos del mundo de la
psicologia y la fisioterapia, como la ex;])_osicién gradual a la
actividad y los marcos de evaluacién. Todo esto se incluye en los
préximos capitulos. Estamos muy entusiasmados con este
conocimiento y queremos que aquellos que estan en problemas
también se entusiasmen con él.
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3. LA IDEA DE CONOCIMIENTO COMO CONTEXTO

Un contexto es el entorno temporal de una accién o accion
planificada. Todos nuestros comportamientos son contextuales. En
el capitulo de Tim se ofrece una lista de contextos sugeridos,
como tiempo, lugar y emocion, en los que realizar los
comFonentes de GMI. Aqui, en mi capitulo, la atencién se centra
en el conocimiento como contexto. Creemos que es el contexto
mas poderoso (y a menudo olvidado) de todos. Por ejemplo,
cuando estds estresado por la expectativa de alguna informacién
importante inminente, la accion de respirar es diferente a tu
respiracion cuando tienes la informacion. En el sentido de la
neurociencia, significa que si realizas una accién o piensas en una
accion como lo haras en el programa GMI, el contexto de
conocimiento de la accién influird en qué red de células cerebrales
representa la accion. jEso suena complejo! Dicho de otra manera,
te mueves mas facilmente, funcionas mejor y tu cerebro tiene
menos necesidad de causar dolor cuando sabes lo que esta
pasando con tu cuerpo.

El conocimiento es un contexto muy especial. Puede ser
desamenazante, dar significado a sus sintomas, proporcionar
explicaciones, ayudar con el cumplimiento, permitir la resolucion de
problemas, vincularse a objetivos futuros, permitir la progresion del
tratamiento y puede transmitirse a otras personas como un virus
util. Las herramientas de GMI, como el programa en linea
Recognize y Mirror Box, pueden ser poderosas, pero de alguna
manera deben relacionarse y encajlar con sus creencias y
conocimientos si se quieren lograr los mejores resultados. La
discriminacion izquierda/derecha y las imagenes también son un
ﬁoco abstractas, por lo que una comprensién soélida sera util para
acerlas reales.

Pero primero, algo de ciencia de la educacion: en la siguiente
seccion, se analizan cuatro caracteristicas clave para enriquecer su
conocimiento en el area de GMI.

4. ALGUNA CIENCIA DETRAS DE LA
OBTENCION DE CONOCIMIENTO

4.1 ENRIQUECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO
Y DESAFIOS CONCEPTUALES

A veces, aprender puede ser facil, ya que se agregan fragmentos
de informacion nuevos y faltantes a nuestros marcos de
conocimiento existentes, llenando los vacios y agregando nuevos
fragmentos. Por ejemplo, la informacion sobre las neuronas espejo
recientemente descubiertas en el cerebro, aquellas neuronas que
se activan cuando ves a alguien moverse o piensa en moverse (que
se analizan en el capitulo de Lorimer) pueden llenar los vacios de
informacion. Esto puede explicar por qué nos sentimos cansados
después de ver una pelicula de accién o cémo a veces incluso
pensar en movernos puede volvernos sensibles. También
proporciona una base para la terapia de imagenes en la que
intentamos ejercitar una parte del cerebro sin "provocar dolor".

Pero aprender a menudo no es facil: a nadie le gusta equivocarse
y puede resultar incdmodo cuando a menudo hay desafios a
nuestros conceptos firmemente arraigados y otras personas
ofrecen teorias contrapuestas. Somos muy conscientes de gue es
muy probable que embarcarse en una estrategia GMI desafie los
conceptos existentes tanto desde la perspectiva del paciente
como del terapeuta y queremos ayudar en esto. Un gran desafio
ﬁar_a muchos pacientes es que se les puede haber dicho o se les

a inferido que "su dolor esta en su cabeza" (jen ultima instancia
lo es! Es su cerebro, no el resto de su cuerpo, el que decide si
vale la pena desarrollar el dolor). ). Otro desafio probable es que
nosotros y, con suerte, otros terapeutas le digamos que "el dolor
no necesariamente se relaciona con dafo tisular" (no es asi;
algunas personas tienen lesiones horribles pero no reportan
dolor). Estos desafios pueden ser mas dificiles de afrontar si la
persona ha sido informada por un dinosaurio desinformado sobre
su salud.
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?ablezle‘a" y "el dolor no necesariamente esta relacionado con dafio
isular”.
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~~ INUTIL E INCORRECTA AR — e e
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Hay mucha informacién indtil por ahi y alguna requerira desafio. La
informacion inutil que todos llevamos ‘se puede clasificar en
diferentes tamarios de "grano". Usemos arena como metafora2 con
tamanos de grano que van desde granos individuales de arena
hasta castillos de arena y trozos sélidos de arenisca (Figura 1.1).
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Figura 1.1 Los diversos tamafios de "grano" de informacién indtil. Los
‘granos de informacién inutil pueden estar en un nivel de grano singular
0 los granos pueden unirse para formar un concepto inutil pero
cambiante (castillo de arena) o unirse en un trozo de arenisca sdlido y
dificil de cambiar.
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En un solo tamafio de grano hay piezas aisladas de informacién
indtil sobre la cual si supieras mas o la entendieras mejor, la vida
seria un poco mas facil. Ejemplos de dicha informacion en un
tamafio de grano singular incluyen "el cerebro no cambiard mucho
en las personas mayores" (seguramente cambiara, nuestros
cerebros cambian todo el tiempo) o "el profesional de la salud sabe
mas" (no necesariamente como algunos estan desactuallzados) o
que "una exploracion seguramente encontrara la causa" (es poco
probable en caso de dolor persistente, ya que puede haber muchas
causas, algunas de las cuales no se pueden explorar, como
creencias y sentimientos). Pedimos a todos los usuarios que
busquen continuamente qué es lo que quieren saber o de lo que no
estan seguros. Hoy en dia es muy probable que la ciencia tenga
una respuesta o esté trabajando en ella. Con un poco de desafio, a
veces argumentos, los desafios conceptuales en tamafios de grano
smgulares pueden abordarse facilmente siempre que se puedan
proporcionar o buscar alternativas racionales y comprensibles.
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yo?
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.....,"""”1

Pero a menudo, las personas con dolor persistente tienen
informacion indtil y errénea a nivel conceptual. Aqui, se han
recopilado granos de informacién inutil o incorrecta y los granos se
han unido bajo una bandera conceptual, es decir, suficientes granos
para formar un castillo de arena. Por ejemplo, puede haber una
serie de granos de informacién todos unidos bajo el concepto de
"Tengo dolor, luego estoy dafiado”. Este serd a menudo un castillo
de arena importante para tratar de dejar que una ola de aprendizaje
lo inunde, ya que la cantidad de dolor, especialmente el dolor
cronico, rara vez se relaciona con tejidos dafnados. En la Figura 1.2
se sugieren algunos posibles granos de informacion relacionados
con este concepto. Tenga en cuenta que la informacién correcta
Fuede contener granos de informacion incorrecta y necesita ser
beradora.

Figura 1.2 Granos de informacion indtil/incorrecta que se unen para formar un castillo de
arena bajo el concepto de "Tengo dolor, por lo tanto debo sufrir dano".
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Otros ejemplos de conceptos potencialmente indtiles incluyen "esto
sucedio en el trabajo, el trabajo tiene que arreglarlo” (una lesién
bien puede haber ocurrido en el trabajo y estar relacionada con
problemas en el lugar de trabajo, pero en Ultima instancia, el trabajo
no puede solucionarlo, depende de usted y de usted). sus
profesionales de la salud). Sin embargo, vale la pena analizar los
granos de creencias e ideas que podrian constituir el concepto. Los
"granos" de ira dirigidos a diferentes personas, el reparto de culpas,
las malas practicas en el lugar de trabajo, el estrés financiero, los
vinculos con otras lesiones aun no resueltas y las deficiencias
ergondmicas pueden contribuir al concepto. Un concepto similar y
vinculado aqui es "Voy a seguir buscando hasta que pueda
encontrar a alguien que sepa lo que esta pasando y que pueda
solucionarlo”. Se sabe que esta busqueda incesante de una
re5ﬁuesta pasiva es destructiva, simplemente porque generalmente
no hay una respuesta pasiva: en la gran mayoria de los estados de
dolor persistente, se requiere un nuevo compromiso activo con el
"yo". Sin embargo, es bastante comprensible por qué este concepto
podria persistir ('mi amigo fue reparado, ;y yo?; la medicina es lo
suficientemente buena para los trasplantes de corazén, ;por qué
no puede arreglar mi espalda?; He pagado mis impuestos, ¢donde
esta el sistema cuando lo necesito'). La creencia en la autoridad y
el poder de la medicina a menudo queda destruida por la
experiencia de un dolor persistente.

Otro ejemplo de una creencia comun inutil/incorrecta mantenida
a nivel conceptual es "No deberia hacer nada que duela”. La
respuesta aqui es que cuando el dolor se debe mas a cambios
en el sistema nervioso que a procesos asociados con los tejidos
lesionados, en realidad es "seguro" realizar actividades que
gengren un poco de dolor. La clave, por supuesto, es que el

uefio del dolor entienda esto. Tim analiza esto en su capitulo
cuando escribe sobre calificaciones

Actividad, lo analizo cuando escribo sobre los picos gemelos en
el capitulo 4 y es un tema clave en Explica el dolor1.

Es dificil desafiar de frente creencias conceptuales fuertes y bien
construidas, por ejemplo, aceptar de reEente que "Esta bien,
tengo dolor pero no estoy danado". O "Esta bien, puede que no
todo sea trabajo". Cada uno de los granos que componen estos
conceptos debe identificarse cuando sea posible, abordarse o
cuestionarse si es posible. Por lo tanto, no es el concepto el que
debe ser cuestionado directamente, pero al eliminar poco a poco
los granos que lo componen, el concepto puede disolverse o
debilitarse. Como he insinuado, es como un castillo de arena
cuando las olas empiezan a lamer los muros del castillo,
mordisqueandolos.

Finalmente, el nivel de grano puede estar en el nivel de paradigma
completo donde multiples conceptos se vinculan para formar una
forma distinta de pensar que impregna muchos aspectos de la vida
de la persona. Se parece mas a arenisca que a un castillo de
arena. Algunos pueden estar influenciados cultural y
religiosamente. Los ejemplos pueden ser una creencia total en un
tratamiento pasivo (como cirugia, medicamentos o masajes) o una
creencia total en la direccion de un profesional de la salud en
particular. Incluso el clasico australiano "ella tendra razén amigo,
no quiero que nadie me toque" puede ser dificil de cambiar. Es muy
dificil cambiar ese pensamiento a través de la educacion y puede
ser mejor intentar manejarlo desde ese punto de vista si usted es el
médico o adaptar GMI para que se ajuste a su pensamiento si es
un paciente.
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Una doctrina central de la teoria educativa es que los estudiantes
pueden seguir un camino de aprendizaje profundo o
superficial7,14 (Figura 1.3). El uso de la ruta profunda se
recomienda universalmente en la educacion y lo fomentamos aqui.

La ruta del aprendizaje profundo implica un procesamiento de
informacion sistematico, reflexivo y profundo, de modo que, en
ultima instancia, el conocimiento pueda utilizarse como estrategia
de afrontamiento. El camino superficial implica heuristicas ("reglas
generales"), poca reflexion o contemplacion sobre la informacion vy,
a veces, incluso evitar problemas. El cambio conceptual basado en
el procesamiento profundo se considera superior al periférico, ya
que implica altos niveles de compromiso, comprensién mas
profunda y aprendizaje continuo. Pone énfasis en un papel activo
del alumno, para permitir el uso del conocimiento como terapia.
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Repasemos las vias de aprendizaje profundo y superficial
siguiendo el diagrama.

R. Aqui se presenta el concepto de que el dolor no siempre
indica peligro. Esta es una parte fun(t‘iamental de la comprension
para los médicos y pacientes con dolor persistente. Habra
muchas variables presentes que dictaran lo que sucede cuando
se presenta esta informacion: variables relacionadas con usted
(por ejemplo, ¢ esta listo para escuchar?), el 'maestro' (por
ejemplo, el estilo de presentacion), el mensaje (o qué formato es
utilizado para la entrega) e incluso el contexto (por ejemplo,

¢ existe una autoridad pagadora que sélo permite una visita?).
Observe en el diagrama que existe una ruta de rechazo
completa. A esto o llamamos el 'desvio de la ruta' (sin cambio
conceptual) donde el paciente ni siquiera contemplara la
informacion y es muy posible que se vaya. Sin embargo, tenga
en cuenta la pequefia flecha que aparece fuera de la caja: en
otro momento y lugar podra escuchar.

B. En B, la persona decide entonces captar la informacion, pero
esto puede ser de varias maneras: desde diversos grados de
interés hasta un desafio profundo. Agui, incluso la informacion
puede resultar perjudicial si se trata de un desafio lo
suficientemente grande. A veces hemos escuchado a pacientes
decir que leer Explica el dolor duele. Obviamente esta no era la
intencion del libro, pero dice algo sobre el poder de las palabras.
Tenga en cuenta que en B, hay dos vias de aprendizaje que
siguen: C, la ruta de aprendizaje periférico y D, la ruta de
aprendizaje profundo. Sigamos a C primero.

C. La mayoria de nosotros tomamos la informacién de manera
suPerﬁcial, al menos en primera instancia. Se necesita mucho
esfuerzo y recursos para procesar profundamente algo como "el
dolor no necesariamente significa dafio". Asumir esto de
manera superficial puede significar simplemente no realizar las
actividades graduadas sugeridas, evitando el tiempo de lectura
y contemplacion. A veces incluso puede ser posponer citas y no
darle al problema la prioridad que merece y buscar otros
profesionales de la salud que trabajen de manera que coincidan
con las creencias sobre el dolor que usted siempre ha tenido.
Aquellos que siguen un camino superficial es poco probable
que realicen muchos cambios conceptuales con la informacion
y puede ser una pérdida de tiempo para todos.

D. Obviamente nos gustaria que usted aprendiera
profundamente y siguiera el camino D. Aqui es donde se
"prueba" la informacion y el alumno ha decidido, a menudo con
algo de ayuda y apoyo, que esta listo y confiado para absorber la
informacion sobre el dolor y probar la idea de que el dolor no
necesariamente indica dafio. Desgraciadamente, hoy en dia es
muy facil revertir esas decisiones de realizar un cambio
conceptual. Esto podria deberse a informaciéon competitiva de
Internet, un vecino o un médico desactualizado. Sin embargo, si
sigues el camino, con educacion y apoyo, pueden ocurrir
cambios utiles. Pero hay que comprobar la informacion. Esto
puede significar hacer un poco mas de actividad, provocar el
dolor, puede significar reflexionar sobre las cosas que parecen
aumentar el dolor. Tal reflexion podria incluir pensamientos

(‘¢ estoy yo?
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¢peor cuando estoy molesto?') o contextos ('¢,soy peor
cuando estoy en presencia de alguien que no me agrada?').
Si tiene éxito y se acepta la informacién, seguira un
aprendizaje profundo, otra informacién vinculada se integrara
mas facilmente y la informacion se podra extrapolar a otros
dolores y molestias. En general, el aprendizaje profundo
produce cambios mas duraderos que son mas resistentes a
contraargumentos que el procesamiento de ruta periférica13.
Sin embargo, observe en la Figura 1.3 que al final del camino
del aprendizaje profundo aun puede ocurrir el rechazo. Un
ejemplo comln es una camparia personal para dejar de
fumar. Todo parece tener sentido y luego sucede algo y usted
vuelve a fumar o, en el caso del tratamiento del dolor,
rechaza la sugerencia de tratamiento y busca algo quizas
mas instantaneo, como la cirugia. Todos los colaboradores
del libro han mencionado "paciencia y perseverancia, coraje
y compromiso" y aqui es donde entra en juego la curva de
aprendizaje.

Si usted, el usuario de GMI, tiene un conocimiento profundo sobre
sus.FrobIemas y el proceso de GM|, significa que tendra i
habilidades para construir respuestas a preguntas como " por qué
me duele tanto hoy?" y podras razonar por qué tienes dias buenos
y dias malos. Por ejemplo, el conocimiento de las influencias
biolégicas de los pensamientos y contextos aterradores (como por
ejemplo, ¢ por queé me duele mas en el trabajo?) puede
proporcionar una respuesta. Con un conocimiento profundo, tendra
habilidades para avanzar en el tratamiento y sabra cuando
suspenderlo (consulte los ejemplos de pacientes en el capitulo de
Tim). Con un conocimiento profundo, estara al tanto de nuevas
investigaciones (y podra

para juzgar su calidad) y puede ser un miembro muy util de sitios
de blogs relacionados con la salud si asi lo desea. El aprendizaje
profundo es la capacidad de utilizar el conocimiento para
autoanalizarse y realizar cambios. Cuando una persona tiene un
problema de dolor sensible y que se desencadena facilmente,
cada entrada, como un movimiento o un pensamiento, se
convierte en dolor. Con un cerebro potenciado por el
conocimiento, puede que este no sea el caso.

4.4  'FUERADE LAS SOMBRAS APRENDIENDO'

Creemos que este es un concepto importante para todos los
usuarios personalmente y para el desarrollo general del proceso
GMI. Senalado por di Sessa3, es un concepto en el que una idea
intuitiva menor o un hallazgo que no ha sido previamente vinculado
al proceso GMI se vuelve importante en el desarrollo de GMI, ya
sea para un individuo o para el proceso general. El conocimiento
sobre GMI todavia esta 'en pedazos' hasta cierto punto, por lo que
es muy probable que se produzca 'aprendizaje desde las sombras'
y comprension, y nos gustaria saberlo.

Si lees las notas de NOI en 'By George', www.noigroup.com/notes,
el hombre que gird hacia la derecha mientras caminaba y se
descubrié que tenia un déficit de discriminacion entre el pie
izquierdo y derecho, tienes un ejemplo clasico de ‘fuera de las
sombras'. ' aprendiendo. George decia que "no podia encontrar
sus pies por la mafiana". Podriamos encontrarle algun sentido al
giro hacia la derecha de George y ahora investigamos los déficits
de discriminacion izquierda/derecha en una variedad de problemas
del sistema nervioso central. En el pasado, los pacientes han
informado como el estrés podria afectar sus puntuaciones de
discriminacién izquierda/derecha o cémo
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La rigidez de la mufieca después de la inmovilizacion de la fractura
de Colle podria mejorarse con la terapia con espejo. Algunos
usuarios han informado sobre el diserio del programa Recognize o
la forma de la caja del espejo y todo ha sido muy util.

Escuchamos algunas cosas raras; de hecho, nos encanta escuchar
sobre cosas raras. Queremos que sepas que no te estas volviendo
loco. En este capitulo, Tom les dice a los lectores la mejor manera
de informar y sacar sus hallazgos "de las sombras" y llamar nuestra
atencion. Cuando escuchamos sobre patrones de respuestas, esto
dirige nuestros intereses de investigacion.

5. UN CONTRATO DE CONOCIMIENTO

Cuando busca conocimiento, una forma de "contrato" puede
resultar util. Este contrato es algo que puedes hacer contigo mismo
o con un profesional de la salué;. La int%rmacio’n basica que una
persona probablemente querra saber cuando tiene problemas,
especialmente dolor, se puede resumir en cuatro preguntas:

* ,Qué me pasa?
+ ¢, Cuénto tiempo tardara?

+ 4Qué puedo hacer al respecto?
+ ¢ Qué pueden hacer otros profesionales de la salud al respecto?

Supongo que también querras saber cuanto costara todo, pero en
general, si eres un paciente que lee esto, asegurate de que se
respondan estas preguntas. Si usted es un profesional de la salud,
le sugerimos que haga todo lo posible para trabajarljunto con su
paciente para brindarle las respuestas. Este manual proporcionara
algunas de las respuestas; es posible que necesite buscar otros
recursos, como Explicar el dolor, para obtener informacion.

También puede preguntarse si esta listo para asumir el programa y
qué tan seguro esta de poder dar lo mejor de si. Estas son
cuestiones que deben discutirse con su profesional de la salud. Si
puedes descubrir y superar cualquier obstaculo para progresar
antes de comenzar, mucho mejor. Cuanto mas conocimiento
tengas, mas facil te resultara.

lCono miento C 1 1 5: el poder detras de las
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Después de la escuela de fisioterapia, pasé un tiempo dando
vueltas en la selva australiana, retrasando el inicio de lo que
entonces pensé que seria una carrera bastante corriente y que se
dedicaba a curar a las personas que sufrian. jQué ridiculamente
ingenuo fui! Cuando la brecha entre mis ingresos, como muso de
segunda categoria y tutor a tiempo parcial, y el costo de vida,
principalmente de sopa de lentejas y sandwiches de vegemite, se
hizo demasiado grande, comencé a trabajar como fisioterapeuta en
la Academia de Deportes de Nueva Gales del Sur en mi ciudad
natal de Sydney. Pronto me di cuenta de que no sélo era dificil
ayudar a alguien con dolor crénico, sino que ni siquiera entendia
por qué sentia dolor en primer lugar. Puede que no haya evidencia
de que los propios tejidos del cuerpo todavia estuvieran dafiados.
Su dolor podria saltar sin relacion aparente con nada de lo que
hicieron. Su dolor puede ser severo, debilitante y despiadado, pero
su lesién no es mas que un leve esguince. Esta comprension
gradual de que el dolor era algo mas que el estado de los tejidos
me planted un dilema dificil: ¢,como deberiamos abordar el
tratamiento?

Luché clinicamente con ese dilema durante algunos afios, hasta
gue encontré una copia desgastada, desgastada y garabateada de
antasmas en el cerebro40 del efusivo neurdlogo Vilayanur
Ramachandran. Ademas de ser una lectura muy agradable,
también fue una lectura oportuna: comencé a leerla a mitad de
camino por la gloriosa costa norte de Nueva Gales del Sur en un
viaje por carretera que habia planeado para que coincidiera con la

unica conferencia que podria justificar como relevante. a mi trabajo.

Me presenté a mi sesion Unica y no queria presentarme.

los recibos a Hacienda sin haber acudido nunca. Me senté en la
primera fila. Recuerdo que me sorprendi¢ la cantidad de mujeres
que llevaban zapatos comodos y cuantos hombres llevaban polos.
Estaba descalzo, segun recuerdo.

El primer orador fue un tipo calvo con gafas de color verde brillante
y vaqueros rojos. 'Valiente' pensé. Era un gran orador, pero casi lo
abucheaban fuera del escenario por hacer la escandalosa
sugerencia, una y otra vez, de que el cerebro de un paciente podria
ser un aliado util en la busqueda del alivio del dolor. Luego nos
llamé a todos zariglieyas y me rei a carcajadas. En cuestion de un
par de dias, conoci a estos dos médicos que parecian cantar una
partitura diferente a la del resto de nosotros. Estaban haciendo
sugerencias muy profundas. Sugerencias que estuvieron cargadas
de desafios sustanciales, realidades enfrentadas y oportunidades
apasionantes. Mi relacion rapidamente menguante con la
rehabilitacion se reavivé de tal manera que ahora, casi veinte afios
después, todavia estoy atonito ante la terrible y maravillosa
complejidad del ser humano y las aparentemente infinitas
oportunidades de reclutar precisamente lo que Vilayanur
Ramachandran y David Butler sugirieron tan escandalosamente.
digno de consideracion: el cerebro.

Entre otras anécdotas y relatos clinicos, el libro de Ramachandran
describe la respuesta ge un paciente con dolor de miembro
fantasma cuandocg)uso su mano detras de un espejo y movié
"ambas" manos. Observé el reflejo de su mano intacta, que se
movia perfectamente bien y estaba exactamente donde sentia que
estaba su miembro fantasma. El fantasma “cobro vida’40. Al
parecer, el paciente se curé milagrosamente de su dolor crénico del
miembro fantasma. Recuerdo que esto era
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la cura mas completa e instantanea que uno podria desear inducir.
Sdlo lo he visto suceder asi una vez. Fui testigo del secuestro de
un amputado por su médico. El médico le inyecté algo para que se
durmiera y luego lo até a un asiento. Vi esto suceder. Cuando el
paciente volvio en si, estaba sentado frente a un espejo. El Doctor
lo obligé a poner su brazo intacto frente al espejo y su brazo
fantasma detras del espejo y mirarse en el espejo. Alli, a la vista,
estaba su brazo fantasma: jvivo! jShibang! Curado. Ese fue el
ultimo episodio que vi de la serie de televisién House.

El relato de Ramachandran fue menos dramatico que la
experiencia del Dr. House, pero aun asi fue bastante notable y me
motivé a conseguir un espejo y probarlo. Lo probé con todos los
que tenian dolor en las piernas o los brazos. Los resultados fueron,
sin memoria, a veces excelentes, a veces horribles. Una condicion
clinica que me parecié6 muy adecuada al espejo y que me fasciné
por completo fue el sindrome de dolor regional complejo (SDRC).
Para ser honesto, como fisioterapeuta, no habia podido ofrecer a
las personas con SDRC absolutamente nada que pareciera util.
Con el espejo en la mano, tropecé con algunos resultados
fantasticos y muchos impactantes: nada muy diferente de lo que
esperaria de cualquier tipo de tratamiento.

Esta situacion aparentemente desesperada fue de inmediato
interés para mi: me gusta la idea de morder mas de lo que puedo
masticar y luego masticar como el infierno. Me enamoré cada vez
mas del papel del cerebro en el dolor crénico. Comencé un
doctorado con el Sr. Transversus-Abdominis Paul Hodges. Empecé
a leer sobre imagenes motoras. comencé a jugar con

imagenes motoras en los tratamientos y, aunque algunos de los
pacientes mas complicados parecieron responder bien, jalgunos se
agravaron con movimientos imaginados! ;Cémo conseguir
movimientos menos amenazantes que los imaginados? Entonces
me topé con un articulo de investigacion de un grupo de Filadelfia,
EE. UU. El articulo informé un retraso en el tiempo de reaccién en
una tarea de juicio de la mano izquierda/derecha en personas con
dolor en la mano42. Ahi radica el comienzo de mi participacion en el
viaje hacia la imagineria motora graduada. No es una idea mia,
pero no conozco a nadie que lo haya encontrado tan fascinante ni
tan desconcertante como yo.

lC 2 2 3 Antecedentes, teoria y evidencia de las
imagenes motoras graduadaswww.noigroup.com

manual
de gmi

31/159



10/12/24, 11:22

PDF translate: Copia de The_Graded_Motor_Imagery_Handbook_ebook.pdf | Sider

.C2—24 www.noigi2- p.cc COMENZANDO POR EL PRINCIPIO —
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No sé como funciona el cerebro. Estoy bastante seguro de que
nadie lo hace. Lo que si sé es que las personas que parecen saber
mas sobre como funciona el cerebro parecen amar esta idea: que
el cerebro representa cosas. A menudo llamamos a estas
representaciones, representaciones corticales, "mapas" o
"neuroetiquetas"2. Me gusta el ultimo: neurotag. Una neurotag es
una red de neuronas interconectadas, las llamaremos células
cerebrales, que se encuentran distribuidas por todo el cerebro.
dCufando se activa una neurotag, produce una salida. La salida
efine

Cocina célida y
acogedora Madrugada

Conducir por .
panaderia Sonidos de

pan crujiente

olora amor al
pan pan
manual |
de gmi
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olor a pan. Entradas que
pueden construir un
neurotag con olor a pan.
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la neuroetiqueta. Por ejemplo, la neuroetiqueta para el dolor de
cuello se refiere a la red de células cerebrales que, cuando se
activan, producen dolor de cuello. La neuroetiqueta del olor a pan
es esa red de células cerebrales que, cuando se activa, produce el
olor a pan. Lo crucial aqui es que la neuroetiqueta del olor a pan
no produce el olor en si ni lo detecta. Mas bien, produce la
experiencia de oler el pan (Figura 2.1A,B).

. Sensaciones
Movimientos

'I_ Ruidos

Pensamientos
Recuerdos

Emociones
Dolor
Vision
Balance
Mensajes
nerviosos de
los . Presion
receptores N
en el cuello. arterial

Figura 2.1B Dolor en el
neurotag del cuello.
Entradas que pueden
construir una neuroetiqueta
del dolor.
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Es casi seguro que el momento de activacion de las células
cerebrales que crean una neuroetiqueta es muy importante, pero
los cientificos no tienen un método para medir el momento de las
células cerebrales individuales. Aunque los creadores de imagenes
cerebrales estan empezando a interesarse por la conectividad de
nuestros cerebros43, esto es un poco diferente y lo mejor que
podemos hacer en este momento es hacer una suposicion
fundamentada. Esta es la sué)osu:lon que las células cerebrales
tienen que activarse siguiendo un patron determinado. Por ahora,
podemos decir que tienen que disparar juntos, como uno solo.
Sabemos un poco mas sobre dénde podrian estar las células
cerebrales que forman una neuroetiqueta, aunque las células
cerebrales son tan pequefias que no podemos ser mas precisos
que ubicarlas con una precision de varios miles de células
cerebrales mas cercanas. Estas limitaciones son importantes
fisiolégicamente, pero no creo que lo sean conceptualmente.

Lo que es importante conceptualmente es que para activar cualquier
neurotag en particular, se deben cumplir dos criterios:

1. Las células cerebrales miembros tienen que activarse. Es decir, las
neuronas que forman el neurotag tienen que dispararse.

2. Las células cerebrales cercanas NO deben dispararse. Si las
células cerebrales no miembros se activan, la neuroetiqueta
cambia, es imprecisa o, por asi decirlo, incorrecta.

Se puede considerar que las neuroetiquetas tienen un umbral de
activacion, muy Eareoido al que tienen las células cerebrales
individualés (de hecho, todas las neuronas del cuerpo). Para las
células cerebrales individuales, el umbral de activacion es el nivel
de excitacion al que la célula cerebral " "dispara". Para las
neuroetiquetas, el umbral de activacion es el nivel de excitacion
en el que la neuroetiqueta se activa y produce su salida. Las
neuroetiquetas, al igual que las células cerebrales individuales,
pueden tener niveles cambiantes de excitacion por debajo de su

umbral de activacion. Este es un concepto importante porque
cada una de las células cerebrales miembros esta abierta a la
modulacion de otras células cerebrales con las que se comunica.
Esta es una forma muy util de comprender cémo un nimero
potencialmente infinito de factores puede modular una
determinada neuroetiqueta del dolor.

2.1 EL NEUROTAG DEL DOLOR CAMBIA A MEDIDA QUE EL DOLOR PERSISTE

En la actualidad existe una gran cantidad de articulos de
investigacion que describen los cambios sustanciales en la funcion
y estructura que ocurren en el sistema nervioso central cuando el
dolor persiste. La gran mayoria de estos articulos centran su
atencién en la médula espinal, en particular las neuronas que
transmiten un mensaje de peligro desde la médula espinal al
cerebro (si desea obtener mas informacion sobre estos cambios,
consulte la revision en 45). Durante las ultimas dos décadas, los
cientificos han ampliado su enfoque para desentrafiar una variedad
de cambios en el cerebro y la médula espinal. Esta fuera de mi
alcance y no esta dentro del alcance de este libro revisar todos
esos cambios aqui; se remite al lector interesado a revisiones mas
especificas8,13,25,44. En cambio, centrémonos en la naturaleza
de los cambios que se producen en la neuroetiqueta del dolor.

Cuando el dolor persiste, la neuroetiqueta del dolor se sensibiliza
y desinhibe. La sensibilizacién de la neuroetiqueta del dolor se
refiere a un aumento en la excitabilidad de las células cerebrales
miembros, de modo que se activan mas facilmente. El principio
de este aumento de la excitabilidad es el mismo que el de las
neuronas individuales que se potencian o se "activan". La
sensibilizacion de la neuroetiqueta del dolor es como si toda la
red de células cerebrales "se diera cuerda". Sensibilizacion de
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La neuroetiqueta del dolor ofrece la explicacion mas sensata de
por qué, cuando el dolor persiste, el dolor se evoca mas facilmente
y mediante una gama mas amplia de estimulos internos y externos
que inicialmente. Recuerdo que un par de paginas atras recorde
mi exasperacion porque incluso los movimientos imaginados
empeoraban a algunos pacientes. Como fisioterapeuta, me quedé
pensando en como podemos pasar desapercibidos para una
neuroetiqueta del dolor que es tan sensible que incluso se activa
con la intenciéon de moverse. Aqui es donde entran en juego los
juicios entre izquierda y derecha, pero hablaremos de eso en un
momento.

¢ Recuerda que para que se active una neuroetiqueta, se requiere
una activacion suficiente de las células cerebrales miembros y una
inhibicion suficiente de las células cerebrales no miembros? Pues
bien, la desinhibicion se refiere a una disminucion de esta inhibicion
de las células cerebrales no miembros. Esto suena complejo, pero
simplemente significa que no estan atenuados. Quizas una forma
mas sencilla de pensarlo sea decir que las neuroetiquetas pierden
precision. Este efecto probablemente sélo involucre neuroetiquetas
gue sean relevantes para la neuroetiqueta del dolor. La

lesinhibicion puede manifestarse como un dolor que se extiende,
un dolor que se mueve, un dolor que se define con menos precision
anatémica o cualitativamente. EI patrén de propagacion no se
adherira a la distribucién de un nervio periférico ni a la de una raiz
nerviosa. En cambio, el dolor se extendera a toda una extremidad,
a una region del cuerpo o a todo un lado del cuerpo. La
desinhibicion de las neuroetiquetas del movimiento se manifestara
como movimientos imprecisos o quizas, en casos extremos,
distonia.

Volvamos una vez mas a esa problematica observacion del dolor en
los movimientos imaginados. Tanto la desinhibicién como la
sensibilizacion pueden contribuir al dolor en los movimientos
imaginados. Digamos que uno se imagina escribiendo la letra 'G'.

Cuando uno escribe 'g' en un estado desinhibido, la 'g' sale mas
desordenada de lo normal. Este tamblen sera el caso cuando uno
simplemente se imagina escribiendo 'g' en un estado desinhibido.
Los movimientos reales e imaginarios son ambos imprecisos1.
Ahora bien, si la neuroetiqueta del dolor en la mano esta muy
sensibilizada, la desinhibicién podria ser suficiente para "activar” la
neuroetiqueta del dolor en la mano. Entonces, el dolor al escribir
imaginado podria ser el resultado de la desinhibicién Y la
sensibilizacion. De cualquier manera, los juicios izquierda/derecha
son algo sensato para cambiar la neuroetiqueta del dolor, pero un
momento, ya estamos llegando a ese punto.

22 OTROS NEUROTAGOS RELACIONADOS CON EL CUERPO
CAMBIAN A MEDIDA QUE EL DOLOR PERSISTE

La desinhibicién es la explicacién mas probable para la variedad de
neuroetiquetas relacionadas con el cuerpo que pueden alterarse
cuando el dolor persiste. EI mas investigado de ellos involucra un
area del cerebro llamada corteza sensorial primaria 0 S1. S1 se
encuentra en la capa mas externa del cerebro, lo que hace que sea
particularmente facil de investigar. Al colocar electrodos de registro
en la parte exterior del craneo, es posible detectar cambios en la
actividad en S1.

1. Hacer este experimen(o ayudara a explicar el hecho de que la escritura
imaginada serd mas complicada en un estado desinhibido: parese a 20
metros de una puerta abierta de par en par y mida cuanto tiempo le lleva
imaginarse caminando desde donde se encuentra, atravesando la puerta y
regresando. Ahora cierra un poco la puerta para que quede una abertura
estrecha, aunque aun puedas pasar. Calcula el (lemEo para hacerlo de
nuevo. LNotaste que la segunda vez es mas lenta? Esto se debe a que
imaginar la tarea depende de las caracteristicas de los movimientos
requeridos. De la misma manera, si tu escritura es desordenada porque
has tenido dolor en la mano durante 5 afios, tu escritura imaginada
también se vuelve mas desordenada.
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Los cientificos también investigan S1 utilizando imagenes
cerebrales magnéticas funcionales (fMRI), que pueden detectar
cambios en los niveles de oxigeno en sangre en todo el cerebro,
no solo en la capa mas externa. Cualquiera de los métodos puede
usarse para investigar qué células cerebrales S1 estan
involucradas en la neuroetiqueta "sentir algo en mi piel".

La organizacion de S1 es bastante consistente entre las personas,
lo que sng?nlflca que podemos estar razonablemente seguros de que
si estimulamos el menique de nuestra mano derecha, veremos una
buena activacion en una ubicacion particular en el S1 izquierdo. Si
estimulamos el cuarto dedo de nuestra mano derecha, veremos
una bonita activacion justo al lado de la activacion que provoca la
estimulacion del mefiique. Si estimulamos el dedo indice volvera a
estar un poco mas alejado. El patron de activacion que surge
cuando seguimos estimulando diferentes puntos de la piel se llama
homunculo sensorial. Se ha escrito mucho sobre el homunculo
sensorial (Figura 2.2) — casi sin excepcion involucra a hombres, por
lo que en realidad sabemos muy poco sobre el homunculo
sensorial femenino — jsuponemos que es lo mismo excepto por las
diferencias obvias! No revisaré todo lo escrito aqui, pero me
centraré en los cambios en el homunculo sensorial que se han
observado en personas con dolor persistente.

La mayoria de los datosarowenen de pacientes con dolor de
miembro fantasma o SDRC. En esas condiciones, el area de S1
gye corresponde a la mano disminuye. Es decir, en el SDRC la
istancia entre la activacion provocada por la estimulacion del
mefiique y la activacion provocada por la estimulacion del pulgar
disminuye14. Por supuesto, es imposible estimular un dedo
fantasma, por eso los cientificos estimulan el labio, que es

el 'siguiente en la fila' en el homunculo S1. En los amputados de
dedos con dolor de miembro fantasma, la estimulacién del labio
activa las células cerebrales S1 que se encuentran en lo que
normalmente es el area de la mano del homénculo. En amputados
sin dolor de miembro fantasma, no es asi7. En conjunto, estos
cambios en la forma en que las células cerebrales del homunculo
S1 responden a los estimulos sensoriales se denominan
"reorganizacion cortical". La desinhibicién provoca la reorganizacion
cortical y, aunque probablemente también haya otros procesos
involucrados, la desinhibicion es el proceso que nos resulta mas
relevante aqui.

Figura 2.2 Homunculo sensorial
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También hay datos de pacientes con dolor de espalda. Con este
grupo, ha surgido un patrén diferente: el area de S1 que se activa
cuando se estimula la piel de la espalda aumenta en lugar de
disminuir. También se mueve6. Realmente no sabemos por qué
sucede lo contrario en el dolor de espalda. Pero
convenientemente, el efecto funcional es en algunos aspectos
similar: S1 se "borra", por ejemplo, algunas células cerebrales S1
se activan cuando se toca el lado izquierdo de la espalda Y cuando
se toca el lado derecho de la espalda. Esto significa que tocar el
lado izquierdo de la espalda podria activar la neuroetiqueta
"tocado en el lado izquierdo de la espalda” o la neuroetiqueta
"tocado en el lado derecho de la espalda”. ' neurotag, o ambos.

¢ Puedes ver como esto podria dificultar saber de donde proviene
una informacion sensorial?

23  $1REORGANIZADO Y POSIBLES
OBSERVACIONES CLINICAS

Hay dos observaciones clinicas que son mas probables cuando se
reorganiza S1. En primer lugar, nuestra sensacion en la zona
dolorosa se vuelve menos precisa. Esto es diferente a estar
entumecido o tener una pérdida de transmision sensorial. Los
experimentos muestran que la transmisién sensorial no explica el
problema, pero estos cambios cerebrales si lo hacen. Los médicos
pueden probar esto midiendo qué tan separados deben estar los
estimulos para que el paciente detecte dos estimulos separados en
lugar de uno. Esta distancia se denomina umbral de discriminacion
de dos puntos. La segunda observacion clinica es que el tamafio y
la forma percibidos de la parte del cuerpo cambian. Estas
distorsiones de la percepcion son bien reconocidas en los
amputados: la sensacion

de un pufio cerrado y la sensacion de un brazo extendido y
abducido son particularmente comunes en amputados traumaticos
de miembros superiores15,16. Las personas con SDRC tienden a
sobreestimar el tamafio de su extremidad afectada18,19 y las
personas con dolor lumbar tienen dificultades para distinguir el
contorno de su tronco o mover de manera diferencial su pelvis y
espalda22.

2.4 RESUMEN DE ESTA SECCION:

« Las neuroetiquetas son redes de células cerebrales que,
cuando se activan, producen una salida.

« Para que se active una neuroetiqueta, es necesario que haya
suficiente activacion de las células cerebrales miembros e
inhibicion de las células cerebrales adyacentes que no son
miembros.

« El cerebro cambia cuando el dolor persiste: la neuroetiqueta del
dolor se vuelve mas sensible y las neuroetiquetas relacionadas
con el cuerpo pierden su inhibicién normal.

« La sensibilizacion produce: mas dolor y dolor mas
faciimente evocado.

« La desinhibicién produce: una pérdida de precision que puede
alterar las 6érdenes de movimiento, la funcion sensorial, la
percepcion de la parte del cuerpo y cualquier otra cosa
relacionada con esa parte del cuerpo.
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3. JUICIOS IZQUIERDO/DERECHO DE MANOS

Usos convencionales del término "lateralidad": los tenistas de alto
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3.1 RECONOCIMIENTO DE LATERALIDAD

Neurolégicamente hablando, juzgar que una extremidad
representada en la imagen pertenece a un lado o al otro del
cuerpo no es una tarea trivial. Hay una gran cantidad de
investigaciones sobre este tema, la mayor parte realizada por un
profesor llamado Profesor Laurie Parsons; puedes evitar la mayor
parte de la literatura leyendo su excelente resena39. Al principio,
estos juicios se denominaron "reconocimiento de lateralidad"28,
pero el uso de este término causé un problema real entre los
cerebritos, quienes siempre usan el término "lateralidad" para
describir en qué parte del cerebro reside un centro funcional. El
uso de la "lateralidad" también causé dolores de cabeza a los
psicologos cognitivos que hablan de habilidades como algo
lateralizado (por ejemplo, se cree que la habilidad artistica esta
lateralizada al hemisferio derecho). He respondido a sus
su%erencia_s y he tratado de evitar el término "lateralidad" cuando
hablo de juicios de izquierda/derecha. Hacerlo no esta mal,
simplemente es problematico si hablamos con médicos y
psicoélogos cognitivos.

mucho mas grande que el izquierdo. Se puede decir que esta
lateralizado en este sentido. Las mujeres, como regla general,
tienen una funcion mas lateralizada que los hombres; es decir,
tienen mas "manos", pero estan menos lateralizadas
neurolégicamente y pueden estar completamente no lateralizadas
morfolégicamente. ¢ Empieza a sonar confuso? Por eso creo que
deberiamos apegarnos a los ‘juicios de izquierda/derecha’, o a las
'imaginaciones motoras implicitas', en lugar de la 'lateralidad’,
porque asi evitamos el riesgo de que nos malinterpreten. Sin
embargo, el término "reconocimiento de lateralidad" ya esta
bastante de moda, por lo que cuentan con mi permiso oficial para
utilizarlo.
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El trabajo del profesor Parsons presenta un argumento muy
convincente de que los juicios izquierda/derecha implican tres
procesos distintos. El primero es un juicio inmediato, espontaneo e
inconsciente. El segundo es un movimiento mental mediante el cual
maniobramos la parte del cuerpo en nuestra mente usando algunas
de las mismas neuroetiquetas cerebrales que usariamos para
mover la parte del cuerpo. Si ese movimiento mental confirma el
juicio inicial entonces respondemos en consecuencia. Si ese
movimiento mental no confirma el juicio inicial, entonces
empezamos de nuevo. El paso intermedio de este proceso parece
ofrecer una respuesta sensata a esa pregunta exasperada que
planteé antes: "¢ Cémo puede algo ser menos amenazador que los
movimientos imaginados?" Los juicios izquierda/derecha ofrecen
claramente una posibilidad que exploraremos ahora.

3.3 IMAGENES MOTORAS EXPLICITAS VERSUS IMPLICITAS

Cuando emitimos por primera vez juicios sobre izquierda/derecha, a
menudo somos conscientes de que estamos imaginando el
movimiento que nos permite confirmar nuestro juicio inicial. Si
somos conscientes de esto, entonces estamos generando
imégenes motoras expll’citas o movimientos imaginados. Cuanto
més practicamos, menos nos damos cuenta de que estamos
moviendo nuestra propia mano en el cerebro; los estudios de
imagenes cerebrales sugieren que se necesitan alrededor de 40
JLIICIOS aunque varia mucho entre las personas25. Aunque ya no
imaginamos explicitamente el movimiento, todavia estamos
moviendo mentalmente nuestra propia extremidad, pero no lo
sabemos. Una vez que llegamos a esta etapa, estamos generando
imagenes motoras implicitas.

Las imagenes motoras explicitas pueden exacerbar el dolor y la
hinchazén en personas con SDRC23,29,37, en personas con dolor
en las manos no relacionado con SDRC37 y en personas con dolor
relacionado con una lesion de la médula espinal9. Como anécdota,
las personas con dolor crénico de espalda o cuello a veces
informan que los movimientos imaginarios de la espalda o el cuello
pueden agravar su dolor, pero hasta donde yo sé, este fenomeno
no se ha investigado sistematicamente en estos grupos. Sin
embargo, no hay ninguna razén para predecir que el dolor espinal
se comportaria de manera diferente al dolor no espinal a este
respecto. El hecho de que las imagenes motoras explicitas puedan
exacerbar el dolor sugiere que deberiamos informar al paciente de
esta posibilidad, pero de una manera que no amenace la tarea.

La experiencia sugiere: Explique a los pacientes que los
juicios izquierda/derecha pueden agravar los sintomas
inicialmente, que esto es transitorio y casi con certeza esta
relacionado con redes cerebrales sensibles asociadas con
el movimiento. Una vez (?ue el cerebro aprende a realizar
esta tarea sin imaginar el movimiento, es poco probable
que el dolor empeore.

Como anécdota, mi propia experiencia sugiere que explicar
completamente el proceso involucrado en los juicios
izquierda/derecha puede impedir su efecto. Al principio, esto me
resulté desconcertante y contrario a mi propio compromiso como
parte de la rehabilitacion de brindar a los pacientes los recursos
para dominar su situacion; trato de brindarles toda la comprension
que puedan. Mi sospecha era que al decirles a los pacientes que su
cerebro esta moviendo mentalmente su cuerpo incluso cuando no
lo sienten, estdbamos introduciendo una amenaza, posiblemente
asociada con el movimiento o con una sensacion de control
reducida. De acuerdo a
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Ademas de todo el tema de la sensibilizacion de la neuroetiqueta
discutido anteriormente, es muy posible que esta informacién en
realidad aumentara la excitacién de la neuroetiqueta del dolor en
aquellas personas para quienes cualquier tipo de movimiento era
altamente amenazador (para mas informacion sobre este tipo de
cosas, consulte Explicar el dolor2).

La experiencia sugiere: no enfatizar el papel de los procesos
motores en los juicios de izquierda/derecha. Quizas, en
cambio, se enfatice el papel de refinar las neuroetiquetas
relacionadas con el cuerpo de una manera no amenazante.

3.4 IMAGENES MOTORAS IMPLICITAS: PENSAMIENTOS
SOBRE LA NEUROLOGIA SUBYACENTE

Un aspecto de las imagenes motoras implicitas que merece una
mencidn especial tiene que ver con su neurologia subyacente. El
movimiento involucra muchas areas del cerebro. El area del cerebro
que parece mas involucrada en el movimiento intencional se llama
corteza motora primaria: se encuentra justo al otro lado de una
grieta (llamada surco) de S1 (la corteza sensorial primaria,
Jrecuerdas?) y se llama, convenientemente, M1. Las imagenes
motoras explicitas (o 'movimientos imaginados') implican la
activacion de las células cerebrales en M1 de una manera similar a
la que implica realizar el movimiento en realidad4,5. Sin embargo,
las imagenes motoras implicitas (o los juicios de izquierda/derecha)
no lo hacen35. Las imagenes motoras implicitas activan un area
conocida como corteza premotora, que es importante en la
planificacién de movimientos y se sabe que envia mensajes a
células M1 esr:pecific_as que participaran en el movimiento (consulte
la tabla 2.1). Es decir, las células cerebrales premotoras pueden

rovocar cambios en la excitacion de las células M1 sin activarlas.

sta es una situacion fantastica para nosotros por dos razones.
Primero, proporciona un mecanismo mediante el cual podemos
exponer el cerebro.

las células del dolor neurotag a los cambios en el nivel de
excitacion sin desencadenar la respuesta completa (dolor). En
segundo lugar, nos permite aumentar la inhibicién de células no
miembros en neuroetiquetas relacionadas con el cuerpo. Por lo
tanto, potencialmente estamos abordando ambos problemas que
ocurren cuando el dolor persiste: estamos disminuyendo la

sensibilizacién y normalizando la inhibicion.

Imagenes motoras implicitas

Imagenes motoras explicitas
e oras ¢ \

(juicios de

(mor

No sabes que te estas
moviendo mentalmente.

Sabes que te estas
moviendo mentalmente.

Las células premotoras
modifican las células
motoras primarias sin
activarlas

Se activan las células
motoras primarias.

Es menos probable que active
Ia neuroetiqueta del dolor.

Es mas probable que active la
neuroetiqueta del dolor.

Tabla 2.1 Diferencias entre imagenes
motoras explicitas e implicitas

Volvamos ahora al proceso de hacer juicios entre izquierda y
derecha. El programa Recognize proporciona una excelente
manera de evaluar qué tan bien las personas juzgan las partes del
cuerpo hacia la izquierda o hacia la derecha. Tom analiza el uso
practico de Reconocer en el capitulo 5. Sin embargo, por el
momento, es importante saber que puedes obtener dos datos de
una tarea de juicio izquierda/derecha: qué tan rapido eres (tiempo
de respuesta para hacer juicios correctos) y qué tan rapido eres
(tiempo de respuesta para hacer juicios correctos). que preciso
eres. Se le proporcionan resultados de precision y tiempo de
respuesta separados para imagenes de las manos izquierda y
derecha (o pies o rotacion de la espalda o cualquier parte del
cuerpo en la que esté trabajando). La pregunta clave entonces,
desde mi perspectiva, es ;qué significan realmente estos
resultados?
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INTERPRETACION DE LOS DATOS DE
PRECISION Y TIEMPO DE RESPUESTA
EN SENTENCIAS IZQUIERDA/DERECHA

La investigacion sobre los juicios izquierda/derecha todavia esta en
marcha, pero ya se han realizado un gran nimero de estudios. Las
siguientes interpretaciones son sensatas segun lo que sabemos
ahora sobre la tarea. Es probable que haya excepciones y las
actuaciones individuales estan abiertas a muchas variables, por lo
que es mejor considerar estas interpretaciones como reglas
generales. Hay varias formas en las que se pueden alterar los
Juicios de izquierda/derecha: tiempos de respuesta lentos,
diferencias de lado a lado y precision reducida de los juicios de
izquierda/derecha (menos del 80%).

4.1 TIEMPOS DE RESPUESTA LENTOS — RT PROMEDIO > 2,5 s

Los tiempos de respuesta generalmente lentos probablemente
reflejan un deterioro del procesamiento del sistema nervioso
central. Algunas personas simplemente son lentas en tareas
complejas con tiempo de respuesta. Los tiempos de respuesta
lentos en los juicios de izquierda/derecha pocﬁian involucrar
cualquiera de los procesos subyacentes: el procesamiento de la
imagen visual para hacer un juicio inicial, el movimiento mental de
las partes del cuerpo o presionar el botdn para responder. Para
desenredar estos procesos se podria comparar el rendimiento en
diferentes partes del cuerpo, o en tareas de tiempo de respuesta
simples 0 mas complejas.

4.2 DIFERENCIA DE LADO A LADO EN TIEMPOS DE
RESPUESTA - DIFERENCIA > 0,3s

En esta situacion, lo mas probable pareceria que se esté
produciendo un error en el juicio inicial o en la respuesta final. Es
decir, digamos que se muestra una mano izquierda pero el juicio
inicial del participante es "derecho”. El segundo proceso, que
implica que el cerebro utilice una neuroetiqueta de la parte del
cuerpo y se prepare para moverla a la posicién que se muestra en
la imagen para confirmar ese juicio, en realidad muestra que el
juicio es incorrecto. Segun lo que se entiende sobre la tarea, el
movimiento mental se realiza una segunda vez, pero esta vez esta
involucrado al mismo tiempo un neurotag del miembro opuesto. La
segunda vez, se confirma el juicio inicial' y se desencadena la
respuesta final. ¢ El resultado? Una respuesta precisa pero tardia.

4.3  ALGUNAS PREGUNTAS OBVIAS

4.3.1 ;{Qué causaria un retraso en la respuesta inicial? Para esta
pregunta es relevante una serie de experimentos que muestran
sesgos en el procesamiento de la informacién en personas con
dolor crénico. Se han descrito varios tipos de sesgos, pero uno en
particular es el mas relevante aqui. Cuando se evalua por primera
vez un estimulo sensorial, en este caso la imagen de una parte del
cuerpo, y existe cierta ambigliedad sobre su posible interpretacion,
el cerebro puede ejercer un sesgo evaluativo. Es casi seguro que el
sesgo se basara en el significado. Por ejemplo, imaginemos que
has comido en muchos restaurantes italianos y disfrutas
bromeando con un camarero joven y moreno que huele a ajo.
entonces
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Imagina que te asalta un hombre moreno que huele a ajo. La
préxima vez que se te acerque un hombre moreno que huele a ajo,
se te presentara un estimulo ambiguo: ¢ es un camarero con el que
puedes charlar amistosamente o es un atracador del que deberias
escapar? Es posible que su cerebro ejerza un sesgo evaluativo tal
que concluya, la mayoria de las veces, que el estimulo representa
un atracador. Como regla general, los estimulos potencialmente
peligrosos superan a los estimulos inofensivos, incluso si son tan
placenteros a tus ojos como podria serlo un joven camarero
italiano.

Volvamos al tema que nos ocupa, por asi decirlo. Digamos que
acaba de lesionarse la mano izquierda y le duele. Se le muestra
una imagen de una mano. Esta imagen es "el estimulo”. Debes
responder a ese estimulo juzgando que es una mano izquierda o
derecha. El estimulo es un poco ambiguo: tal vez esté en una
postura peculiar o sea una mano derecha que emerge del lado
izquierdo de la pantalla. Tenderas a concluir que el estimulo es en
realidad una mano izquierda porque es la mano en la que tu
cerebro esta un poco mas interesado36. El mismo sesgo de
evaluacién ocurre si no acabas de lesionarte la mano y en realidad
no te duele, PERO esperas que te duela en cualquier momento11.
En estos escenarios, tendra un RT mas largo para hacer un juicio
de izquierda/derecha cuando la imagen coincida con su mano NO
afectada porque habra una mayor probabilidad de que su juicio
inicial sea incorrecto: lo corrige en el proceso de movimientos
mentales (implicito). imagenes motoras), pero le llevara mas tiempo
dar la respuesta final.
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4.3.2 ;Cémo sabes que es un retraso de una mano y no una
aceleracion de la otra?

Basandonos en lo que sabemos sobre cémo hacemos juicios de
|zqwerda/derecha no resulta inmediatamente obvio cémo
acelerarlos mas alla de la practica o de alguna man#)ulacmn que
mejore la velocidad de procesamiento del cerebro. Para que la

ractica tenga un efecto lateral especifico, seria necesario practicar
rente a imagenes de una sola mano. Hasta donde yo sé, es seguro
suponer que una discrepancia en RT refleja un retraso en la toma
de decisiones para las imagenes por un lado, no una aceleracién
de las imagenes por el otro.

4.3.3 ¢ Por qué los pacientes suelen tener un retraso en la
mano dolorosa?

Mencioné anteriormente un articulo que me alert6 sobre la tarea de
juicio izquierda/derecha y el RT retardado en personas con dolor
en el brazo42. Ese articulo mencionaba, casi de pasada, que a los
pacientes se les habia diagnosticado SDRC. Desde entonces, ese
hallazgo se ha replicado y ampliado20,21,28, lo que significa que
no fue un hallazgo peculiar o erréneo. La respuesta mas probable
a esta pregunta ha evolucionado a medida que se han realizado
mas estudios. Creo que el retraso refleja un sesgo evaluativo que
se aleja de la mano dolorosa (es decir, la puntuacién RT de la
mano no dolorosa fue menor que la de la mano dolorosa, ver
qura 2.3C) en lugar de un sesgo evaluativo hacia la mano

olorosa. (que es lo que vemos en el dolor agudo en la mano, ver

Flgura 2.3A).

Mis razones para esto son: Existe una creciente literatura que
sostiene que el SDRC en particular y los estados de dolor
cronico en general estan asociados con cambios en la
representacion espacial y somatotopica de los estimulos
relacionados con el cuerpo, una situacion que

han descrito en otro lugar30. En resumen, esto significa que
algunas de las neuroetiquetas que representan la anatomia del
cuerpo (representaciones somatotépicas) y el espacio alrededor
del cuerpo (representaciones espaciales) se alteran,
probablemente debido a la desinhibicién. Si esta remotamente
interesado en este tema y puede escribir un articulo un poco
pesado al respecto, hemos escrito un articulo que propone la idea
de una matriz cuerpo-espacio sostenida por el cerebro, que integra
no sélo mapas del cuerpo, sino también mapas del cuerpo.
también regulacion y proteccion del cuerpo30. Como ocurre con
todas estas ideas, ésta desciende de teorias mas establecidas, por
ejemplo, la teoria de la neuromatriz de Ron Melzack13, y una
teoria de que la incongruencia entre los resultados motores y
sensoriales causa dolor patolégico10 (aunque esa teoria no ha
sido claramente respaldada por investigaciones posteriores). — el
jurado todavia esta deliberando, supongo; véanse 25y 33, 34).
Nuestra idea de una matriz corporal cortical se extiende mucho
mas alla de la integracién sensorio-motora para cubrir el conjunto
de sistemas corporales que pueden verse alterados en una
variedad de afecciones neurolégicas y psiquiatricas, incluido el
dolor patolégico crénico.

La matriz del cuerpo cortical es una "red de redes" integrada que
es responsable de la vigilancia, regulacion, propiocepcion y
percepcion del cuerpo y su espacio circundante. La parte de todo
esto que es relevante para GMI es que, en el dolor crénico, parece
haber un sesgo en el procesamiento tactil lejos de la parte del
cuerpo dolorosa (mejores resultados para la parte del cuerpo no
dolorosa), al igual que hay un sesgo lejos de la parte dolorosa del
cuerpo en juicios de izquierda/derecha que no implican entrada
tactil. Sin embargo, aqui esta el giro: sorprendentemente, este
sesgo no es especifico de la parte del cuerpo en cuestion sino del
espacio que la parte del cuerpo normalmente ocupa.
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espalda unilateral, el sesgo se observa para los estimulos
aplicados a la espalda, pero también para los estimulos aplicados
a las manos cuando las manos se mantienen cerca de la espalda.
Asi, el estimulo llega al cerebro a través de vias sensoriales no
relacionadas con la espalda, pero el cerebro sigue priorizando lejos
del "espacio" doloroso38.

4.3.4 4 Por qué el cerebro priorizaria LEJOS de la parte del
cuerpo afectada?

En este momento so6lo podemos teorizar sobre esto. Nuevamente
hay dos explicaciones mas probables. La primera es que el RT
retardado refleja algun tipo de intento implicito de reducir la
provocacion del dolor. No estoy completamente convencido de esta
idea porque, después de todo, el cerebro es el que produce el
dolor y puede optar por no producir dolor incluso en momentos de
descarga masiva de nociceptivos espinales. La segunda es que se
trata simplemente de un error que se produce porque los mapas
espaciales del cerebro estan alterados. Por el momento esta
explicacién me parece mejor, pero se necesitan mas experimentos
para desenredarla. Independientemente de por (1ué sucede, parece
suceder. En la Figura 2.3D se muestra un ejemplo de lo que podria
suceder con alguien con SDRC en una mano.

4.3.5 ; Como mejora ese sesgo evaluativo la practica de
juicios de izquierda/derecha?

Existe buena evidencia de que practicar juicios izquierda/derecha
reduce el retraso en RT20,21,24. He visto que esto sucede en una
sesion y he visto que lleva algunas semanas. Segun nuestra
comprension actual de lo que refleja el RT retrasado, parece
razonable sugerir que la reduccion del retraso refleja la correccion
del sesgo evaluativo que lo causa, o

de la disrupcion de la representacion espacial que mencioné
anteriormente. Nuevamente, necesitamos hacer mas
experimentos para descubrir los mecanismos neuroldgicos que lo
sustentan. Es tentador concluir que, debido a que la reduccion del
retraso coincide con la reduccién del dolor, entonces cualquier
cosa que esté causando el retraso también esta causando el
dolor. Esto puede ser cierto, pero puede ser falso. Simplemente
no lo sabemos todavia.

4.4 EXACTITUD REDUCIDA DE JUICIOS DE
IZQUIERDA/DERECHA <80% CORRECTOS.

En esta situacion, lo mas probable es que la capacidad del
cerebro para mover mentalmente la extremidad con el fin de
imitar la postura de la extremidad que se muestra en la imagen
esté alterada. La explicacién mas probable para este deterioro
es una menor precision de las neuroetiquetas de la extremidad
0 un problema para integrar las neuroetiquetas con la
preparacion para el movimiento. Por el momento, creo que la
explicacion mas probable es la primera: existe cada vez mas
evidencia de que las neuroetiquetas del cuerpo se alteran en el
dolor cronico (ver arriba y revisiones en la literatura8,13,25,44).
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5. IMAGENES MOTORAS GRADUADAS

51  PREPARACION DEL SUELO - EL PAPEL CRITICO
DE LA EXPLICACION

No sorprenderia a nadie familiarizado con Explique el Dolor2 que
me tome muy en serio el papel que tenemos como educadores.
Somos 'la voz de mil cientificos'. Estoy firmemente convencido de
que a las personas que sufren les va mejor si se les dan los
recursos para dominar su situacion. Para hacer esto, creo que
deberian comprender todo lo que puedan y tener expectativas
realistas sobre el alcance y el tiempo de la rehabilitacion. Segun lo
que he aprendido sobre el SDRC y los estados de dolor patoldgico
crénico, creo que deberiamos involucrarnos en la rehabilitacion con
la misma actitud que adoptamos en la rehabilitacién del accidente
cerebrovascular. Les explico a los pacientes con dolor crénico que
su cerebro ha cambiado, que este cambio es funcional pero se
manifiesta de la misma manera que se manifiesta un derrame
cerebral menor. Hago hincapié en la buena noticia: que su cerebro
no esta dafiado, lo que significa que definitivamente pueden volver
a entrenarlo. Expllco el dolor (ver 27 y 26 para revisiones y enlaces
a una literatura mas amplia sobre la explicacion del dolor). No
eludo las malas noticias: que los cambios en el cerebro son dificiles
de revertir y requieren mucha practica.

Peculiaridad clinica: les recuerdo a los pacientes, hasta la
saciedad, que necesitaran paciencia y perseverancia, coraje y
compromiso, todo en gran medida. Se convierte en un tema
central de su formacion: paciencia y perseverancia, coraje y
compromiso.

Paciencia: Ve paso a paso, no excedas la carga de entrenamiento
porque 'hoy se siente bien'. Les explico a los pacientes que tendran
dias realmente buenos que los dejaran tentadpos airmas alla de la
carga planificada, pero que esto debe evitarse. Justifico esto
enfatizando los cambios en la sensibilidad y que, si el cerebro
sobreprotege una parte del cuerpo porque esta convencido de que
esa parte del cuerpo necesita proteccion, entonces cualquier
incremento en el entrenamiento que pueda ser detectado por este
cerebro protector evocara el mismo respuesta protectora eficaz:
dolor (junto con otros signos y sintomas).

Persistencia: A los usuarios de GMI les tomara mucho tiempo llegar alli,
pero la evidencia y el fundamento biolégico detras de esto sugieren
firmemente que lo lograran. Destaco la necesidad de mantenerse
concentrado y no tener ataques de asma, pero no asustarse si suceden,
porque los ataques de asma se conceptualizan como una estrategia
protectora y no como una sefal de una nueva lesion.

Coraje: Creo que la complejidad del dolor significa que puede
haber contribuyentes y desencadenantes que sélo pueden
afrontarse con’'una buena dosis de coraje.

Compromiso: Un gran desafio en la realidad de un mundo
medicosociolegal multidisciplinario y multipersonal es la aparicion
continua de personas que ofrecen soluciones rapidas y milagrosas,
lo que yo llamo la seduccién del 'o te devolvemos el dinero'.

tomo un tiempo para convencer a los pacientes de que, basandose
en todo lo que sabemos sobre la biologia del dolor crénico y toda la
evidencia que tenemos sobre el tratamiento del dolor crénico, no
existe una solucion rapida. No existe una pildora ni un proceso
maégico. En cambio, uno debe emprender el viaje hacia la
recuperacion y estar contento en el camino.
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Explicar las imagenes motoras graduadas requiere, en mi opinion,
una buena comprension de ellas y, mas que probablemente, un
respaldo conceptual de su fundamento subyacente. Esta cuestion
ha surgido en algunas auditorias clinicas en las que he
participado12. Baste decir aqui que dos centros parecen tener
resultados claramente';)eores que los demas. ,Qué tienen de
diferente esos centros? ¢ Sus pacientes son mas dificiles que los de
otros centros? ¢ El personal simplemente no esta bien capacitado o
no tiene experiencia? ¢ El personal es sélo unos perdedores?

No sorprende que la respuesta a todas estas preguntas sea un
rotundo "No". Estos dos centros tienen merecidamente una muy
buena reputacién y ejecutan rehabilitacién del dolor crénico basada
en evidencia multimodal altamente evaluada. Es mas, el personal
de esos dos centros son en realidad "médicos de élite": estan
altamente cualificados y tienen experiencia. En algunos casos, son
mundialmente famosos por su trabajo en el dolor crénico. Sin
embargo sus resultados en imagenes motoras graduadas no sélo
"no son mejores" que los de otros centros, sino que,
sorprendentemente son peores. ;Cémo explicamos eso? Creo que
la explicacion mas probable se relaciona con la naturaleza
multimodal de la intervencién y la consecuencia de que existen
muchos modelos explicativos del dolor del paciente. Sospecho,
aunque no tengo datos concretos al respecto, que el modelo
conceptual que sustenta las imadgenes motoras graduadas podria
no estar tan bien respaldado en esos centros.

Es evidente que descubrir cuando algo no funciona es al menos
tan importante como descubrir cuando funciona. Necesitamos
realizar mas investigaciones para desentrafiar todos los factores
que contribuyen a los resultados, tanto buenos como malos. Sin
embargo, probablemente sea suficiente aqui enfatizar que
cuanto mas completo sea el

cuanto mejor se comprenda y se apoye el fundamento bl0|OgICO de
las imagenes motoras graduadas. Esa es en parte la razén por la
que hemos escrito este libro.

52  EL PRINCIPIO DE EXPOSICION GRADUAL Y
PREVENCION DE RESPUESTA

Volvamos a la observacion y a los resultados de investigaciones
r)ostenores que demuestran que las personas con dolor crénico en

as extremidades pueden verse agravados por movimientos
imaginados. Interpreto que esto refleja una sensibilizacion del
neurotag del dolor de modo que el comando motor en si es
suficiente para activar el dolor. La desinhibicién magnificaria este
efecto. El aprendizaje asociativo también podria contribuir de
manera importante a este fenémeno: si el movimiento duele
durante un tiempo suficiente, entonces la orden de moverse
probablemente sera suficiente para provocar dolor. Esta asociacion
es dificil de desaprender porque el dolor aun coincide con el
movimiento, lo que confirma la asociacion. Aqui se puede ver un
circulo vicioso inmediato. En mi oplnlon no es posible que la
relacion sea al revés —que el dolor comience a evocar una
respuesta de movimiento— porque el dolor es el punto final. Ser al
revés seria un poco como sugerir que los perros de Pavlov
condicionaron a Pavlov; no puedo imaginarmelos diciéndose unos
a otros, en lenguaje canino: "Oye, Ralph, mira esto; cada vez que
me escupe en la boca, el El tipo de la barba va y toca una
campana.
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Para mi tiene sentido que, para evitar desencadenar una
neuroetiqueta de dolor provocada por movimientos imaginados,
necesitemos un estimulo que sea menos amenazante que los
movimientos imaginados. Este principio es el eje de la
rehabilitacion fisica: si una actividad es dolorosa, la deconstruimos
ligeramente, la hacemos mas lenta o mas corta. Lo dividimos en
componentes. Reducimos la carga o la frecuencia o la duracion.
Las imagenes motoras graduadas son una extension de estos
principios al sustrato neural del movimiento y la funcion. He
mencionado la distincion entre imagenes motoras implicitas y
explicitas. Al pasar de lo explicito a lo implicito, creo que
desconectamos la corteza motora primaria.

C 2 3 9 Antecedentes, teoria y evidencia de las
imagenes motoras graduadaswww.noigroup.com

Creo que desconectar la corteza motora primaria tiene dos efectos
excelentes. En primer lugar, promueve la inhibicion (ver seccion
2.1). Este efecto hipotético es analogo a frases utilizadas dentro de
la comunidad clinica como "restaurar la lateralidad" y "eliminar
manchas". El segundo efecto excelente es que desacopla el vinculo
hipotético entre la corteza motora primaria y la neuroetiqueta del
dolor. Disocia movimiento y dolor. Parece que si hacemos esto lo
suficiente, podemos volver a activar la corteza motora primaria
mediante imagenes motoras explicitas de una manera que no
evoque dolor. Pavlov estaria muy satisfecho con este enfoque y
espero que con su interpretacion.
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5.2.1 ;,Qué pasa si los movimientos imaginados no causan
dolor? ¢ Por dénde empezar?

Mi enfoque de las imagenes motoras graduadas ha
evolucionado con el tiempo y nuestros datos de resultados en
los centros clinicos en los que he estado involucrado reflejan
esa evoluciéon17. Creo que los juicios izquierda/derecha son un
buen punto de partida, incluso si los movimientos imaginados
no son dolorosos debido al efecto hipotético de los juicios
izquierda/derecha para promover la inhibicién intracortical y, por
lo tanto, la precisién de las neuroetiquetas motoras. Hay datos
para respaldar

Si los sintomas mejoran, suba

Imagenes
motoras
xplicitas
: (imaginar
movimientos
R)

: Imagenes
© motoras

= implicitas
Si los sintomas empeo’rah, baje )

Empatia
motora/funcional
(observar)

Desde este punto de vista, comparé los resultados de las
imagenes motoras graduadas con formas alternativas de
imagenes motoras no graduadas en las que primero se realizaban
movimientos imaginados o movimientos especulares24. En
resumen, los efectos eran bastante predecibles: si se realizaban
movimientos imaginados o teraf)ia de espejo antes de realizar
juicios de izquierda o derecha, los pacientes tendian a empeorar
durante esas fases. Cuando fueron movidos a juicios de
izquierda/derecha, tendieron a mejorar y si luego progresaron a
movimientos imaginados siguieron mejorando (Figura 2.5).

: espejo

Exposicién
L ocupacional/funcional

Exposicion superior (regreso al trabajo)
motora/funcional

rrasanneanseeesl (MOVimientos

* Terapia del reales)

* (engafiar a

tu cerebro

con un
espejo)

Figura 2.5 GMI como parte de un
programa de rehabilitacion general
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5.2.2 ; Qué pasa si las imagenes motoras implicitas causan dolor?
He visto un pufiado de personas con SDRC y un par de otras con

mafana de trabajo pesado neurofisiolégico, pero se olvidé de
apagar el equipo. Sentados a la vista del mono, rompieron su
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dolor severo crénico no relacionado con SDRC cuyo dolor
empeord con imagenes motoras implicitas, incluso después de
haberlas practicado por un tiempo y, presumiblemente, ya no
estan activando su corteza motora primaria. ;Qué puede ser mas
conservador que las imagenes motoras implicitas? Nuestro
enfoque, que al menos anecddticamente ha parecido
razonablemente eficaz, es utilizar la empatia motora y funcional.
Este término, que suena un poco vago, surge del excelente trabajo
realizado por esos inteligentes italianos sobre las neuronas
espejod1.

53  LAS NEURONAS ESPEJO PUEDEN
OFRECER ALGUNAS EXPLICACIONES

La posibilidad de que nuestro cerebro tenga una capacidad
especializada para imitar y que existan células cerebrales
especificas que hagan este trabajo, fue reportada por primera vez
por un grupo de neurocientificos italianos que estaban registrando
células cerebrales individuales en monos mientras el mono comia
algo de comida. Tengo este relato de segunda mano y puede que
sea simplemente un mito urbano, pero constituye una historia
fabulosa de descubrimiento fortuito.

Al poner a dormir a un mono, insertar pequefios electrodos en
células cerebrales individuales y luego dejarlo despertar y seguir
con sus actividades, estos neurocientificos pudieron identificar
ciertas células involucradas en la funcién de la mano relacionada
con la alimentacion. Sus dispositivos electrénicos fueron capaces
de convertir la sefial en un sonido parecido al de un codificador
morse, para que pudieran "escuchar" la activacion de las células
cerebrales del mono. Aqui esta la parte interesante: los cientificos
se detuvieron a almorzar después de un duro

comenzaron a comer. Cada vez que se llevaban comida a la boca,
oian como las células cerebrales del mono enloquecian. Si los
cientificos simplemente movian una mano, no pasaba nada. Pero si
movian las manos para llevarse la comida a la boca, estas células
cerebrales se activarian, tal como lo hicieron cuando el mono hizo
lo mismo.

Entonces, estos afortunados neurocientificos habian descubierto
células cerebrales de mono que se activan no solo cuando el
mono se lleva la comida a la boca, sino también cuando el mono
observa a otro llevarse la comida a la boca. Neuronas espejo. En
la actualidad existe una enorme cantidad de literatura sobre las
neuronas espejo en animales y humanos. Incluso hay revistas
dedicadas a este sistema. La cobertura completa esta fuera de
nuestro alcance aqui.

I Figura 2.6 Neuronas espejo
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Sin embargo, es un sistema potencialmente importante para
nosotros porque implica que hay células cerebrales que pueden
activarse cuando vemos a otra persona hacer algo que nosotros no
estamos haciendo. Es decir, es posible que no podamos o no
queramos hacerlo debido al dolor, pero si observamos a otra
persona hacerlo, aiin podemos acceder a células cerebrales
funcionalmente especmcas que participan en hacerlo.

Sin embargo, antes de continuar, debemos dejar claro que la idea
de las neuronas espejo no es universalmente aceptada: los criticos
no son totalmente superados en numero por los fanaticos, al
menos en el mundo de la neurociencia cognitiva. Una critica que
encuentro bastante convincente ha surgido como resultado de la
amplia gama de neuronas espejo que se han descubierto en casi
todo el cerebro, y es: "Si las neuronas espejo estan en todas
partes, ¢no nos queda simplemente el desconcertante problema
de ¢ Cémo funciona el cerebro? No pretendo ni por un segundo
tener la inteligencia para discutir esto en profundidad, pero si creo
que debemos ser conscientes de que la 'teoria de la neurona
espejo' es infalsificable en muchos sentidos, lo que deja una
sombra razonablemente grande sobre ella. Si esta interesado en
estas ideas, aqui hay un sitio web bastante digerible que habla
mucho sobre ello: www. talkingbrains.org.

Independientemente de si existe o no un tipo particular de
neurona, o un sistema particular de neuronas espejo, el
descubrimiento de esta capacidad del cerebro humano es
suficiente para pensar mas si puede ser reclutada en el contexto
de la rehabilitacion. Volvamos a nuestro mecanismo propuesto
para desconectar ain mas el sistema motor en un esfuerzo por
"pasar desapercibido" de una neuroetiqueta del dolor sensibilizada
y la desinhibicién relacionada. Cuando vemos a otra persona
moverse parecemos provocar una imitacion automatica de lo que

lo estan haciendo. Es decir, simplemente percibir a alguien mas
haciendo algo o tocando algo, o sintiendo algo, evoca en nosotros
una versién muy menor de lo mismo. Por ejemplo, si vemos una
aguja pinchando la piel de la mano de otra persona, la excitabilidad
de las células cerebrales que desencadenan el movimiento de
nuestro propio pulgar aumenta como si nosotros también
estuviéramos tratando de escapar de la aguja1. Por lo tanto,
parece razonable proponer que, al observar caminar a otras
personas, exponemos nuestro cerebro a una versién muy menor
de caminar, casi con certeza mas menor que los juicios
izquierda/derecha, pero no obstante funcionalmente especifica.
Sospecho que ver a otra persona hacer algo también activa el
sistema motor de una manera que promueve la desensibilizacion y
la inhibicién. No tengo pruebas, pero clinicamente nuestros
resultados han sido buenos. Es importante practicar, practicar,
practicar.

5.3.1 Explotacion del sistema de neuronas espejo en
rehabilitacion

Hay ocasiones en las que los juicios entre izquierda y derecha son
indtiles: he visto pacientes cuyo dolor empeora, otros que sienten
nauseas, otros a quienes les resulta insoportablemente aburrido o
|nsoponablemente dificil. {He tenido una paciente que estornudaba
cada vez que empezaba! Una opcién en esos escenarios es pensar
de manera mas conservadora y probar la empatia motora o
funcional. El principio es idéntico al de las imagenes motoras
graduadas, pero simplemente implica observar a las personas
realizando los movimientos o tareas que esperamos que progrese
el paciente. Para darle una idea de como podria verse esto, la
Figura 2.7 describe a Lucy Loo (no es su nombre real), quien
presentd un historial de CRPS de 2 afios, gue originalmente
afectaba una mano, pero cuando la vi, también afectaba su cara 'y
pierna.

50/159



10/12/24, 11:22

https://sider.ai/pdf-translate/E02NU83J9ZX ?fid=0

PDF translate: Copia de The_Graded_Motor_Imagery_Handbook_ebook.pdf | Sider

Figura 2.7 Lucy Loo presenté SDRC marcado que afectaba su brazo, pierna y cara. La tratamos con GMI durante 2 minutos cada hora de vigilia durante las
rimeras dos semanas. Su dolor empeord. Puedes ver esto por la trayectoria ligeramente ascendente de los diamantes, que reflejan el dolor al mover el pulgar, y
os circulos, que reflejan el dolor en reposo. Luego redujimos su entrenamiento y trabajamos en GMI de los pies. Dos semanas después, no peor, pero tampoco
mejor. Luego hicimos algo de empatia motora: le pedimos que mirara peliculas de personas tocando el piano, que observara las manos de su hermana mientras
escribia en la computadora ygue observara otros movimientos. Ella claramente comenz6 a mejorar. Progresamos en eso, dedicando més tiempo y observando
mas actividades funcionales, durante 7 semanas. Luego probamos nuevamente con GMI y esta vez respondié. Le tomé otras nueve semanas completar el
rograma GMI, pero 20 semanas después de la cita inicial, Lucy comenzé la exposicion funcional. Seis meses mas tarde, sélo tenia un pequefio dolor cuando
rabajaba con las manos durante aproximadamente media hora. ¢ El truco con ella? Tuvimos que pasar desapercibidos abandonando Gﬁll y comenzando en su
lugar con la empatia motora y funcional.

10 ‘ Dolor al movimiento

¢'¢¢0

dolor en reposo
9 L ] P

0 -Vzﬂsemanas 3 - 4 semanas 5- 11 semanas 12 - 14 semanas,,, ,..15 - 17 semanas | 18 - 20 semanas
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Tim describira la implementacion practica de llevar GMI "al revés"
para activar la capacidad de espejo del cerebro. No tenemos datos
empiricos concretos sobre esta extensiéon de GMI, pero podemos
basar su implementacién en principios que estan probados en GMI

y en toda la rehabilitacion en general.

« Algunos principios basicos de la empatia motora/funcional:
La idea es que la gente mire, no de forma vaga y distraida,
sino que preste atencion a los movimientos de otras
personas.

« Mirar en un lugar divertido: ver a la gente comer (jdesde
lejos y sin que te vean!) puede ser muy divertido, .
jespecialmente si estas con alguien con un espiritu travieso!

« Miralo con gente divertida.

« Las peliculas son geniales: utilizamos Oscar Peterson: Musica
en clave de Oscar para cualquiera a quien le guste la musica
jazz o tocara el piano; Brilla para cualquiera a quien no le
importe el piano.

« Progrese siempre: haga mas hoy que ayer, pero no mucho
mas.

54  IMAGENES MOTRICES EXPLICITAS

Recordara que la primera etapa de las imagenes motoras
graduadas son los juicios de izquierda/derecha, o imagenes
motoras implicitas. La segunda etapa de las imagenes motoras
graduadas son los movimientos imaginados o imagenes motoras
explicitas. Anteriormente en este capitulo, analicé algunas de las
diferencias Utiles entre

imagenes motoras implicitas e imagenes motoras explicitas y que
el progreso de lo implicito a lo explicito era consistente con los
principios de exposicion graduada. También sugeri que las
imagenes motoras implicitas eran un lugar preferible para
comenzar con las imagenes motoras graduadas porque claramente
promueven la inhibicion o la precision. Creo que las imagenes
motoras explicitas ain promoverian la inhibicién hasta cierto punto,
pero la diferencia clave entre las imagenes motoras explicitas e
implicitas es que las primeras activaran las células de la corteza
motora primaria (M1) y, por lo tanto, activaran las neuroetiquetas
para el movimiento.

Es notable el grado en que las imagenes motoras explicitas
activan los mecanismos neuronales asociados con los
movimientos reales. La activacion cortical es muy similar, pero
también se observan fluctuaciones especificas del movimiento en
las neuronas motoras inferiores (las que residen en la parte frontal
de la médula espinal y activan directamente las fibras musculares).
De hecho, los propios musculos a menudo tienen fluctuaciones de
actividad especificas del movimiento (muy sutiles), no suficientes
para provocar un movimiento, pero si visibles para equipos de
registro bastante comunes y corrientes.

El grado en que las imagenes motoras explicitas imitan los
movimientos las convierte en un excelente campo de entrenamiento
para esos movimientos. Es decir, es posible reclutar casi por
completo la orden de moverse sin correr el riesgo de recibir
retroalimentacion sensorial que provoque dolor. Las imagenes
motoras explicitas también son muy utiles para involucrar al cerebro
del participante con factores contextuales y de otro tipo que pueden
estar contribuyendo a la dificultad con algunos movimientos o
comportamientos. ; Pueden esos factores realmente marcar la
diferencia? Bueno, considere estos dos factores:
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A. La neurona motora inferior obtiene aproximadamente el 50%
de sus proyecciones de areas distintas de la corteza motora
primaria; Los movimientos se organizan funcionalmente en la
corteza motora, no anatémicamente. Esto significa que hay
otras areas del cerebro que pueden modular directamente la
actividad de las neuronas que inervan los musculos, lo que
significa que modulan directamente la actividad de los
musculos.

B. La corteza motora esta organizada funcionalmente, no por
musculos. Esta es una consideraciéon muy importante porque
significa que una célula cerebral podria contribuir a la
neuroetiqueta de la flexion del codo y a la neuroetiqueta de la
desviacion de la mufieca porque es parte de la neuroetiqueta de
beber una cerveza.

Al realizar imagenes motoras explicitas con un programa como
Recognise, es posible entrenar directamente la gama de
movimientos que probablemente encontraremos en la vida
utilizando imagenes de contexto en lugar de imagenes basicas.
También hay otra ventaja: de la misma manera que observar a otra
persona haciendo algo activa el hardware neuronal para realizar la
misma tarea en nosotros, las imagenes motoras explicitas hacen
esto tanto en el dominio sensorial como en el dominio motor.
Entonces, si imaginamos usar un martillo, entonces no solo
ejecutamos la neuroethueta de usar un mamllo sino que también
enviamos mensajes que "preparan” las células cerebrales
sensoriales para "esperar” informacion sensorial en linea con el
uso de un martillo. Las células cerebrales sensoriales que se
activarian al usar un martillo incluyen aquellas que registran la
compresion de la piel en la palma de la mano y los dedos, el
nr;ovimtiento del codo, el sonido del martillo golpeando el clavo,
etc., etc.

El subproducto de movimientos imaginados me parece una
excelente manera de entrenar la inhibicién o la precision dentro
del sistema sensorial de la misma manera que los juicios
|zq\t1|erda/derecha entrenan la precisién dentro del sistema
motor.

5.4.1 Un mensaje util para llevar a casa con respecto a las
imagenes motoras explicitas

Intente hacer avanzar al paciente desde imagenes basicas a
imagenes contextuales tan pronto como pueda. Monitoree sus
sintomas y signos: si las imagenes basicas estan bien pero las
imagenes de contexto las agravan, puede estar razonablemente
seguro de que el contexto es el agravante; ahora tiene que
encontrar cudles de las imagenes son lo suficientemente
amenazantes como para activar la neuroetiqueta del dolor. En mi
experlenua los pacientes podran identificar por si mismos cual de
las imagenes que vieron les hace sentir un poco nerviosos o
temerosos. De lo contrario, podria intentar preguntarles: "¢ Alguna

de esas imagenes mostré una actividad que empeoraria su dolor?".

Cuando encuentre las imagenes culpables, es posible que deba
eliminarlas directamente o dividirlas en componentes lo
suficientemente no amenazantes como para no aumentar el dolor
(u otros signos o sintomas). He aqui un ejemplo de paciente.

La Sra. F estaba progresando bien desde imégenes motoras
implicitas usando imagenes basicas, luego a imagenes
motoras explicitas usando imagenes de contexto. Sin
embargo, su dolor aumentaria durante las imagenes
explicitas en aproximadamente la mitad de sus sesiones de
entrenamiento. Utilizando el proceso descrito anteriormente,
identificamos una imagen en particular que probablemente
era la culpable: una imagen de una mano podando las rosas.
Asi que dividimos esa tarea, tal como lo hariamos si
estuviéramos realizando la tarea real:
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Paso 1: La Sra. F se imaginaria recogiendo las tijeras y
volviéndolas a colocar.

Paso 2: Imaginese apretando suavemente las tijeras y relajandose.

Paso 3: Imagina una brisa fresca en su cara y luego
aprieta las tijeras con fuerza.

Paso 4: Imagina una brisa fresca en su rostro, su musica
favorita sonando de fondo y cortando una rama. Para esta
parte se concentrd en la sensacion de la brisa, luego en la
musica, luego en la apariencia visual del rosal, colocando las
tijeras y observando como las hojas se juntaban lentamente.

Todo este proceso tomé unos 10 minutos. Podia
imaginarse podando sin que esto aumentara su dolor.
Regreso a los ejercicios de reconocimiento de contexto,
sin un aumento de los sintomas, y avanzé en su programa
de imagenes motoras graduadas.

55  TERAPIA DEL ESPEJO

El componente final de las imagenes motoras graduadas antes de
pasar a la exposicién funcional es la terapia con espejos. Como
recordara anteriormente en este capitulo, existe buena evidencia de
que el orden de las imagenes motoras graduadas (imagenes
motoras implicitas, imagenes motoras explicitas, terapia con
espejo) parece ser importante24. De hecho, la investigacién que se
ha llevado a cabo hasta ahora no muestra claramente la
contribucién de la terapia del espejo a las imagenes motoras
graduadas; nuestros disefios experimentales no llegaron a
cuestionar esto por completo. Sin embargo, ahora hay una gran
cantidad de literatura disponible sobre la terapia del espejo:
escribimos lo que creemos que es una revision imparcial hace unos
afios, pero no ha cambiado mucho desde entonces31.

En lugar de reescribirlo todo aqui, es justo decir que la terapia del
espejo por si sola no tiene una ventaja mensurable sobre las
imagenes motoras explicitas como forma de tratar trastornos
dolorosos crénicos (aunque probablemente si la tenga para la
rehabilitacién de un accidente cerebrovascular, algo completamente
diferente). de pescado y sobre el cual vale la pena escribir un libro,
ipero no este libro!) Nuestra propia investigacion no ha descartado
la posibilidad de que los efectos del tratamiento con imagenes
motoras graduadas serian similares (o incluso mejores) si el
componente de la terapia del espejo fuera reemplazado por
imagenes motoras mas explicitas, o fue se omitio y el tratamiento
avanzé directamente a movimientos funcionales. Sin embargo, aqui
hay tres advertencias:

R. Existe un buen argumento basado en la biologia para no
omitir la terapia con espejo: al proporcionar retroalimentacion
visual de la extremidad sana, una extremidad que se ve bien,
se mueve bien y esta totalmente respaldada por el cerebro, la
terapia con espejo proporciona un salto mas pequefio en
términos de carga amenazadora, desde imagenes motoras
explicitas hasta exposicion funcional. En mi propia experiencia,
saltarse este salto puede provocar una progresion tan grande
que el paciente se "caiga" de la escalera de rehabilitacion.

B. Nunca he tenido un paciente que haya obtenido un alivio
inmediato y "fantastico” del dolor mediante imagenes motoras,
pero he tenido muchos que lo han obtenido mediante la
terapia del espejo. No exactamente en el estilo mostrado por
el Dr. House, ni siquiera descrito por Ramachandran, pero si
lo suficientemente significativo como para que llevaran
consigo una caja de espejos en lugar de un paquete de
paracetamol (acetaminofén).
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C. Hay médicos muy capaces e inteligentes que apuestan por la
terapia del espejo. No he visto los resultados que describen,
pero sé que son médicos de primer nivel y muy buenas
personas. Esto planta un susurro en mi cerebro de que la terapia
del espejo puede ser mas efectiva por si sola de lo que he
descubierto. El tiemFo lo dira: espero ver ensayos clinicos de
alta calidad que realmente prueben la terapia del espejo en
personas con dolor crénico.

La terapia con espejos tiene una clara ventaja sobre las imagenes
motoras: es mucho mas atractiva, novedosa y divertida. Esto es de
vital importancia porque quizas el mayor desafio al que se
enfrentan el médico y el paciente sea mantener la motivacion y el
compromiso. La terapia del espejo es muy util en este sentido. El
principio general de la terapia con espejo es realizar movimientos
con ambas manos pero mirando la imagen reflejada de la mano
buena, en lugar de mirar la mano mala. Esto limita un poco el
repertorio de movimientos que se pueden utilizar: jprobablemente
no sea muy Util intentar escribir con ambas manos! Hay otros giros
y vueltas que se pueden manipular con la terapia del espejo; Tim
discutira esto en el proximo capitulo. La clave es abordar la terapia
del espejo dentro de un modelo de razonamiento clinico sélido, que
David analiza en el capitulo introductorio. Sin un razonamiento
clinico sélido, la terapia con espejos y, de hecho, las imagenes
trnot'oras graduadas podrian ser tan efectivas como un barco sin
imoén.

6. ¢ Funcionan las imagenes motoras graduadas?

Hay dos ensayos controlados aleatorios1, un ensayo clinico
comparativo aleatorio24, que en conjunto incluyeron 84
pacientes, y dos revisiones sistematicas3. También contamos con
datos de observacion muy precisos de 201 pacientes
consecutivos y 59 casi consecutivos* con SDRC o dolor de
miembro fantasma que emprendieron una rehabilitacion que
incluyd, entre otras, imagenes motoras graduadas y se basé
firmemente en el mismo paradigma conceptual subyacente.
Finalmente, tenemos datos de otros 45 pacientes con SDRC casi
consecutivos que realizaron imagenes motoras graduadas dentro
de centros que administraron tratamientos multimodales con
diferentes paradigmas conceptuales subyacentes.

En el nivel mas alto de evidencia (revisiones sistematicas), las
imagenes motoras graduadas se consideran efectivas para reducir
el dolor y la discapacidad en personas con SDRC agudo y crénico o
dolor del miembro fantasma. Los datos de la auditoria de 305
pacientes son notablemente consistentes con los ensayos clinicos,
con la excepcion de los datos de los dos centros mencionados
anteriormente. He sugerido que sus resultados pueden verse
obstaculizados por multiples modelos explicativos o por una
aprobacion incompleta de los principios que sustentan las
imagenes motoras graduadas.

* Ser consecutivo es importante porque muestra que no seleccionamos
selectivamente a los pacientes que pensamos, por alguna razén u otra y
posiblemente incluso inconscientemente, les iria mejor. Busque siempre
esto en los estudios observacionales: si se llama muestra de
conveniencia, el riesgo de sesgo es mucho mayor.
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(Por supuesto, debemos mirarnos al espejo y preguntarnos si sus
irdatos de auditoria podrian recopilarse mejor o ser menos
sesgados que los datos de otros centros. Quizas porque son tan
famosos por su tratamiento del SDRC, simplemente atienden a
pacientes que estan en peor situacién y con menos probabilidades
de responder. Tal vez sea un defecto peculiar en los datos. No lo
sabemos en este momento, pero ciertamente vale la pena pensar
en ello.

En este momento, no conozco datos empiricos de personas que
tengan otros tipos de dolor, es decir, ni SDRC ni dolor del miembro
fantasma. Hay datos anecdéticos, pero los estudios de casos
tienden a ser demasiado positivos acerca de un tratamiento:
;quién (}ulere escribir sobre un paciente para quien el tratamiento
no fue eficaz? ;Qué editor realmente quiere publicarlo?

evidente que necesitamos mas investigacion. Puedo escuchar a
Dave quejarse ante esto, pero eso no significa que debamos
sentarnos y esperar a que esos tipos académicos realicen un
ensayo controlado aleatorio (ECA). Los ECA requieren mucho
tiempo y son costosos (uno bueno costara mas de un millén de
ddlares) y no son el Unico tipo de evidencia que vale la pena tener,
aunque es casi seguro que son los mejores. En cambio, los
meédicos pueden llevar a cabo su propia investigacion exactamente
de la misma manera que nosotros, auditando adecuadamente sus
datos. En realidad, todo se reduce a informes precisos y
estandarizados y a incluir pacientes consecutivos. Se puede
desarrollar una herramienta de recopilacién de datos muy simple
que tenga algunos campos para informar sobre el paciente, las
variables clave de interés (creo que el dolor y la discapacidad son

las mejores) y puntos de tiempo estandarizados: antes, 6 semanas,

6 meses. La unica parte ligeramente complicada es obtener los
datos de los 6 meses: llamamos a la gente. Los llamamos por
teléfono para obtener datos de 6 semanas si han sido dados de
alta. La clave

es asegurarse de que se incluyan pacientes consecutivos. Si los
datos provienen de pacientes consecutivos y sugieren que los
resultados son buenos, entonces los usamos para convencer a
alguien de que financie un ECA. Que los médicos no parezcan
involucrarse en este proceso me resulta tan frustrante como la
conclusion errénea de muchos cientificos de que un tratamiento no
funciona si no hay evidencia que lo demuestre.

En resumen: hasta donde nos dice la evidencia, las
imagenes motoras ?raduadas son uno de los mejores
tratamientos para el SDRC y el PLP, pero su efectividad
probablemente depende de muchos factores. Las imagenes
motoras graduadas pueden o no ser efectivas para otros
estados de dolor; simplemente aln no lo sabemos. Los
médicos pueden contribuir directamente a la evidencia siendo
diligentes recolectores de informacion.
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7. COMENTARIOS FINALES PARA
ESTE CAPITULO

El proposito de este capitulo es proporcionar los antecedentes, la
base tedrica y el estado actual de la evidencia relacionada con las
imagenes motoras graduadas. He tratado de transmitir lo que en
algunos lugares son procesos biolégicos bastante complicados de
una manera precisa pero no demasiado abrumadora. El lector
interesado podria acudir directamente a los articulos cientificos
para conocer mas. Todos los articulos escritos por mi grupo de
investigacion estan disponibles gratuitamente en formato PDF en:
www.bodyinmind.org, donde también hay presentaciones de
diapositivas sobre el entrenamiento del cerebro y algunos otros
recursos. Tengo varios objetivos que espero se hayan conseguido.
Espero que el lector entienda:

R. Que hay mas de una década de investigacion clinica detras
de las imagenes motoras graduadas, y varias décadas de
investigacion mas fundamental detras de eso.

B. Que existen interpretaciones sensatas de cémo se comportan
las personas segun los juicios de izquierda y derecha, pero estas
interpretaciones deben considerarse reglas generales, no reglas
"duras y rapidas".

C. Que existe una explicacion bioldgica sensata de por qué las
imagenes motoras graduadas podrian funcionar.

D. Que existe evidencia sélida, pero aun no irrefutable, de que las
imagenes motoras graduadas reducen el dolor y la discapacidad en
personas con SDRC o dolor de miembro fantasma.

E. Que es importante comprender las imagenes motoras
graduadas ?/ aplicarlas dentro de un marco que abarque todas las
cosas excelentes que sabemos sobre la rehabilitacién (esto se
trata mejor en los siguientes capitulos).

F. Que existe un argumento sélido para sugerir que la aplicacion
de imagenes motoras graduadas se extendera mucho mas alla
del tratamiento de personas con SDRC o dolor de miembro
fantasma. La investigacion para determinar si esto es cierto aiin
esta en marcha.

G. Los médicos pueden contribuir a nuestra comprensién de las
imagenes motoras graduadas realizando auditorias precisas.
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1. INTRODUCCION

Las imagenes motoras graduadas (GMI) son un proceso de
tratamiento destinado a ayudar a las personas con estados de
dolor persistentes y complejos. El tratamiento se ha utilizado con
éxito en personas con sindrome de dolor regional complejo, dolor
del miembro fantasma y dolor tras una lesion del plexo braquial.
Creemos que también puede ser un enfoque importante para
muchos otros problemas de dolor. Soy un médico que trata a
personas con estados de dolor complejos y también ensefio estas
estrategias de visualizacién a otros médicos. Es un momento
emocionante para GMI, lo que se refleja en el interés mostrado por
mis pacientes, los médicos que asisten a los cursos y la base de
evidencia en expansion. Estoy eternamente en deuda con mis
pacientes y colegas por lo que me han ensefiado y espero
compartir parte de ese conocimiento en este capitulo.

GMI es esencialmente un tratamiento basado en el cerebro,
dirigido a la activacion de diferentes regiones del cerebro de
manera gradual. El tratamiento consta de tres componentes
diferentes que incluyen la rehabilitacion de la discriminacion
izquierda/derecha del area afectada, el ensayo de imagenes
motoras y la terapia con espejo. Incorpora el uso de
computadoras, revistas, tarjetas flash, espejos e imaginacion.
También es un trabajo duro.

Este capitulo tiene como objetivo ayudar a los médicos y pacientes
(los usuarios) a tomar las mejores decisiones en GMI. Esto significa
saber cuando elegir los enfoques mas apropiados dentro de GMI,
ser capaz de adaptar los enfoques para adaptarse al usuario y
tomar decisiones mejor informadas sobre cuando avanzar,
retroceder o lateralizar su tratamiento.

En este capitulo hay didlogos entre pacientes, terapeutas y yo.
Después de estos didlogos hay una pequefia cantidad de
informacién que guia al usuario hacia las mejores practicas de la
investigacion actual y nuestra experiencia. El objetivo de esto es
proporcionar rutas flexibles y creativas para abordar problemas
igﬁl/il\l/iduales. Primero echemos un vistazo a la parte calificada de
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Las imagenes motoras graduadas encajan en términos generales
en un proceso llamado exposicién graduada, un enfoque
ampliamente utilizado para tratar el dolor y los problemas de
movimiento. A veces se lo denomina "ritmo", aunque creemos que
es mucho mas que eso. El enfoque se ha utilizado con éxito en la
rehabilitacion de lesiones tisulares, problemas de dolor complejos y
tratamiento de fobias. La literatura clasica sobre este tema incluye
a Vlaeyen15 y Leeuw4. Pensemos en un deportista que se ha
dafiado la roc%lla: no vuelve inmediatamente a competir. Pasa por
una progresion de rehabilitacion, normalmente haciendo un poco
mas que el dia anterior (pero no siempre). Esto incluird un
desglose de tareas especificas, como ejercicios de fortalecimiento
y estiramiento, e implica entrenamiento en diferentes contextos,
como en el gimnasio o en el campo. En relaciéon con GMI
utilizamos principios similares pero con un enfoque en el
entrenamiento cerebral.

La exposicion gradual requiere una educacion adecuada sobre el
dolorly la actividad, la elaboracion de objetivos para alcanzarlos,
posiblemente con el uso de una jerarquia del miedo que analizaré
mas adelante (ver Figura 3.9), y la exposicién gradual a las
actividades que se han vuelto mas limitadas debido a dolor. Esta
exposicién gradual a las actividades tendra en cuenta desafios
contextuales como cambios en las emociones o el entorno. Por
ejemplo, en un enfoque GMI, practicar ejercicios de discriminacién
izquierda/derecha en una computadora cuando estas estresado,
cuando estas feliz, cuando estas en el trabajo o en la seguridad de
tu hogar se puede calificar segun el grado de desafio de cada uno.
situacion ofrece para usted.

Repetir y "exponer" gradualmente la actividad de manera adecuada
y cambiar los desafios contextuales a menudo permite una
reduccién del dolor y una mejora gradual de la actividad. Es
probable que esto se deba a que el cerebro se vuelve mas feliz y
menos amenazado por estas actividades. El cerebro tiene una
enorme capacidad para ser flexible y creativo al realizar las mismas
tareas. Es esta flexibilidad y creatividad lo que pretendemos
devolverle. La exposicién graduada también se analiza en el
capitulo de David y en 'Explicar el dolor'2.

22  DOS FORMAS DE CALIFICAR EN GMI

GMI se clasifica de dos maneras. En primer lugar, es un Proceso
secuencial en el que se requiere una capacidad razonable de
discriminacion izquierda/derecha antes de pasar al siguiente paso
de imaginar movimiento y luego a la terapia del espejo8.

arece ser mas eficaz cuando se mantiene en este orden (Figura

.1). Esto significa que alguien con dolor persistente se
beneficiara mas (en términos de reduccion del dolor y mejora de la
funcion que se mantiene) cuando se le entrene en la
discriminacion izquierda/derecha antes de practicar imagenes
motoras explicitas y sera mas probable que mejore usando
espejos en el tratamiento. después de haber recibido formacion en
discriminacion izquierda/derecha e imagineria motora10.

Creemos que cada etapa permite un aumento en la activacion de
las regiones del cerebro involucradas en la actividad deseada y
tiene como objetivo evitar que se active la neuroetiqueta del dolor
en el cerebro. Las neuroetiquetas son esencialmente una
coleccién de areas del cerebro que se activan juntas para producir
una experiencia de dolor y se describen con mas detalle en los
capitulos de Lorimer y David.
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o en 'Explicar el dolor'. Analizaré cada una de las tres etapas mas
adelante en este capitulo. En segundo lugar, la calificacion
también se puede realizar dentro de cada una de las tres etapas,
modificando la cantidad y el tipo de actividad. Es esta parte de la
calificacion en la que nos centraremos en este capitulo.
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y creemos que es posible que los usuarios deban aceptar la

Primero, la importancia de esta estrategia que suena simple. Para
comenzar una actividad calificada, primero es necesario establecer
un nivel basico de actividad (o pensar en una actividad). Entonces
es necesario aumentar la cantidad de actividad con el tiempo. jEso
suena muy simple! Cuanta mas actividad se pueda realizar sin
crear un brote (por ejemplo, algo que te deje inconsciente por un
dia o te haga recurrir a las drogas), progresivamente se disocia esa
actividad del dolor, por lo que tu cerebro vuelve a aprender. El
modelo de los "picos gemelos" del préximo capitulo de David
profundiza en estas cuestiones y analizaré las lineas de base y los
brotes cuando presente las historias de los pacientes mas adelante
en el capitulo.

Lorimer habla de la necesidad de ser paciente y persistente.
Basicamente, es importante realizar el tratamiento paso a paso y
no exceder la carga de entrenamiento predeterminada. Se necesita
tiempo para que la sensibilidad mejore y para que el cerebro esté
contento con cada cambio. Por lo tanto, es importante permitir algo
de tiempo y repeticion de actividades dentro de la linea de base
segura y evitar brotes que mantendran o aumentaran la
sensibilidad del neurotag del dolor. Probablemente el cerebro
necesite experimentar el éxito en cada actividad varias veces y en
muchos contextos diferentes.

3. LAS TRES ETAPAS DE GMI

La siguiente seccion analiza cada parte del proceso de iméagenes
motoras graduadas. Proporciona ejemplos de los principios de
exposicion gradual para guiar la progresion de la rehabilitacion. La
primera parte analiza la discriminacion izquierda/derecha -
imagenes motoras implicitas (inconscientes) - y muestra como dar
un paso atrés cuando el simﬁle hecho de imaginar el movimiento
es doloroso. A continuacién hay una seccion sobre imagenes
motoras explicitas o el acto de imaginar movimientos
conscientemente. El proceso se concluye con el uso de espejos.
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4. DISCRIMINACION IZQUIERDA/DERECHA
(IMAGEN MOTRIZ IMPLICITA)

4.1 INTRODUCCION Y DEFINICION

Las tareas de discriminacion (lateralidad) izquierda/derecha estan
disefiadas para evaluar con qué facilidad puede juzgar si la
imagen que esta mirando es una parte del cuerpo izquierda o
derecha (ver Figura 3.2) o, en el caso de la columna (Figura 3.3),
si esa persona esta g|rando hacia la izquierda o hacia la derecha.
Estamos interesados en recopilar informacion sobre la precision y
la velocidad de la respuesta.

Es probable que la tarea se vincule con la representacion cerebral
inconsciente de una parte del cuerpo de una persona y/o su
movimiento. Lorimer ha escrito extensamente sobre la
neurociencia de las tareas de juicio izquierda/derecha en el
capitulo anterior.

Un aspecto importante de la prueba es que se realiza de forma
inconsciente (relativamente). Esto significa que debes hacerlo
lo mas rapido posible, casi como si estuvieras adivinando.
Basicamente, habra menos activacion de areas de movimiento
en el cerebro y accedera a areas profundas de planificacion
del movimiento al realizarlo de esta manera.

Figura 3.2 Iméagenes vainilla (con fondo liso) de manos en diferentes
posiciones. ¢ Son estas imagenes de manos izquierdas o derechas?

1nA

Figura 3.3 Imagenes vainilla de cuellos en diferentes poswclones (Esta
persona esta girando hacia la izquierda o hacia la derecha?
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4.2.1 Programas informaticos La mejor manera de probar las
capacidades de discriminacion izquierda-derecha es utilizar el
programa en linea Recognize.

www.noigroup.com/recognise. Aqui, las imagenes de partes del
‘cuerpo estan programadas para aparecer en la pantalla de una
computadora y usted puede seleccionar la parte del cuerpo, la
cantidad de imagenes, la cantidad de tiempo que la imagen
permanece en la pantalla y el grado de dificultad de la imagen.
Incluso puedes poner tus propias imagenes en la pantalla. Tom
analiza el uso de este programa paso a paso en el capitulo 5y
yo analizo la capacitacion a través del programa en la seccion
4.3 a continuacion. El programa también proporciona una forma
de tratar cualquier cambio en las capacidades de discriminacion
y proporciona un registro para que se pueda monitorear el
;%rogreso. También esta disponible una aplicacion Recognize y
om también analiza esto en el capitulo 5.

4.2.2 Terapia con revistas No todo el mundo tiene acceso a una
computadora. Las revistas se pueden utilizar para proporcionar
una guia basica para evaluar las capacidades de discriminacion
izquierda/derecha y también se pueden utilizar para formacion.
Sin duda ofrece un buen ejercicio contextual, te aleja un rato del
ordenador y las tiendas de segunda mano suelen tener montones
de revistas viejas a muy bajo precio.

Tome un cargador y un boligrafo y recorra el cargador rodeando
la parte objetivo, por ejemplo, una mano derecha si el suyo es un
problema con la mano derecha o una persona que gira hacia la
izquierda si tiene un problema de cuello cuando gira hacia la
izquierda (Figura 3.4). Le sugerimos que utilice una variedad de

revistas (las que te gustan e incluso algunas que no te gustan) todo
contribuye a un buen ejercicio cerebral. Es posible que tenga
alguna idea de un problema de discriminacion izquierda/derecha
mientras usa revistas, pero sera mejor cuantificar cualquier
problema utilizando el programa Recognize en linea. Existe alguna
evidencia reciente que sugiere que los ejercicios con cargador
pueden hacerse mas dificiles rotando el cargador16. La velocidad y
precision de la discriminacion izquierda/derecha sera mejor a 0
grados y cada vez mas lenta y menos precisa a 90, 270 y 180
grados (Figura 3.5).

=

Figura 3.4 Uso de un cargador para
entrenamiento de discriminacion
izquierda/derecha. En este caso, todas las
manos derechas estan identificadas y rodeadas
por un circulo.
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Una cosa importante acerca de los ejercicios de discriminacion
izquierda/derecha es que no te involucras demasiado en las
imagenes. La decision entre izquierda o derecha tiene que ser
una especie de suposicién inconsciente. jQuizas sea mejor no
elegir imagenes que te parezcan demasiado interesantes!

270°

Figura 3.5 La velocidad y precision de la
discriminacion izquierda/derecha sera
mejor a 0 grados y cada vez més lenta y
menos precisa a 90, 270 y 180 grados.

4.2.3 Tarjetas flash Las tarjetas flash son un conjunto de 48 tarjetas,
un poco mas grandes que un paquete de tarjetas. Tienen 24
imagenes de una parte del cuerpo y la imagen inversa dando un
total de 48 imagenes (Figura 36?. Aligual que con las revistas,
existen limitaciones obvias para la evaluacion, pero pueden
proporcionar alguna indicacion de precisién. Su papel principal es el
tratamiento una vez que se ha identificado un problema de
discriminacion entre izquierda y derecha. Una ventaja de las
tarjetas flash es que se pueden utilizar en diferentes contextos, por
ejemplo en el autobus o en el trabajo. El principal desafio al utilizar
tarjetas didacticas es mantener la tarea lo mas inconsciente posible,
porque cuanto mas tiempo lleve, mas probable sera que la tarea
sea consciente y, por lo tanto, caiga en el ambito de las imagenes
motoras explicitas o de la imaginacion consciente del movimiento.

kb |

Figura 3.6 Las tarjetas flash son
un conjunto de 24 imagenes e
imagenes invertidas de una parte
del cuerpo.
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Hay otras formas de evaluar y tratar utilizando tarjetas didacticas.
Por ejemplo, podrias escribir una 'R' o una 'L' en el reverso de las
tarjetas y pedirle a alguien (con buena discriminacion de izquierda a
derecha) que revise la tuya.

Las tarjetas didacticas producidas por NOI incluyen informacién
sobre algunos juegos que podrian usarse como tratamiento, como
los tres en raya de izquierda y derecha (Figura 3.8). Una vez mas,
intente tomar decisiones entre izquierda y derecha lo mas rapido
posible. Estas tarjetas estan disponibles para las manos, los pies,
la espalda y el cuello. Por supuesto, no seria dificil hacer tus
propias tarjetas con tus propias manos si eres paciente.

Las tarjetas didacticas también son un método para ayudarte a
elaborar una jerarquia de miedo de movimientos especificos.
Coloéquelos en orden de dolor, malestar o dificultad esperados, de
menor a mayor (o en 3 0 4 montones separados como en la Figura
3.9). Como forma de calificar los ejercicios, el usuario podria
trabajar en ejercicios desde las cartas menos amenazantes hasta
las mas amenazantes. Esta clasificacion ﬂodrla usarse tanto para
la etapa 1 como para la etapa 2 de GMI. Hay mas discusién sobre
el uso de tarjetas en la seccion de imagenes motoras explicitas
mas adelante en el capitulo.
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Figura 3.8 Algunos juegos que utilizan tarjetas flash. De izquierda a
derecha, unéuego de memoria que intenta unir izquierdas y derechas,
‘Noughts and Crosses', el juego de cartas 'Pez' y recorriendo el mazo
identificando izquierda y derecha lo mas rapido posible.

manual
de gmi

Figura 3.7 Evaluacion de la discriminacion izquierda/derecha mediante tarjetas didacticas Figura 3.9 Elaboracién de una jerarquia del miedo utilizando tarjetas didacticas.

https://sider.ai/pdf-translate/E02NU83J9ZX ?fid=0 75/159



10/12/24, 11:22

36 8 www.noigr-"

.C
Tratamiento mediante lmégenes
motoras graduada4.3.1 Familiarizarse con el proceso y comenzar

manual |
de gmi

https://sider.ai/pdf-translate/E02NU83J9ZX ?fid=0

PDF translate: Copia de The_Graded_Motor_Imagery_Handbook_ebook.pdf | Sider

4.3 RECONOCER EN LINEA

La siguiente discusién involucra el uso del programa
Recognize en linea.

Como se mencioné anteriormente, la tarea de discriminacion
izquierda/derecha implica adivinar si estas mirando una parte del
cuerpo o una postura derecha o izquierda. Estoy diciendo que es
una suposicién, pero el cerebro trabaja tan rapido para reconocer si
se trata de una parte (o movimiento) del cuerpo izquierdo o derecho
que no seras consciente de que lo has hecho. jEsto puede
significar que parece que solo estas adivinando!

Al comenzar la evaluacion en linea, puede ser apropiado
familiarizarse con la tarea realizando primero la prueba en otra
parte o region del cuerpo, particularmente cuando la parte del
cuerpo que desea tratar es muy sensible. Discutamos esto a través
del ejemplo de una paciente, Jane.

Jane, de 38 afios, tiene un sindrome de dolor regional complejo 1
en el pie y la pierna izquierdos, que aparemo después de una
lesién. Ha tenido este problema durante 6 afios y experimenta un
dolor intenso y constante. Esto la ha llevado a la necesidad de
utilizar una silla de ruedas para moverse por la casa. A pesar de
esto, continua dirigiendo su propio pequefio negocio artesanal que
fabrica tarjetas desde su casa. En el momento de su evaluacion
inicial, experimentaba ataques de asma casi a diario. Logra cierto
alivio del dolor mediante la administracion de infusiones
intravenosas de ketamina en su hospital local.

Evalué la discriminacién izquierda/derecha de Jane. Se razon6 que
comenzar con las manos seria mejor que comenzar con los pies.
Esto fue para evitar posibles respuestas adversas debido a la
sensibilidad de su dolor.

neurotag y también para darle una idea de qué esperar de la
tarea.

Jane recibi6 algunas instrucciones previas sobre lo que mostraria
el programa y las teclas del teclado que necesitaba presionar para
identificar las partes izquierda y derecha del cuerpo. También se le
pidié que no se tomara mucho tiempo pensando en el proceso o
moviendo su cuerpo para que coincidiera con la imagen mostrada.

Para empezar, a Jane se le mostraron 20 imagenes de manos
color vainilla y cada imagen se mostré durante un méaximo de 20
segundos. Esto se consideraria un nimero moderado de
imagenes y un largo periodo de tiempo para mostrarlas, pero
segun mi historia clinica, razoné que el problema del pie de Jane
era muy sensible. Los resultados de precision y velocidad se
muestran a continuacion en graficos de Recognize (Figuras 3.10 y
3.11).

Los resultados muestran la precision (Figura 3.10) en términos del
porcentaje de aciertos y el tiempo de respuesta (Figura 3.11). Hay
una mejora tanto en la precisién como en los tiempos de respuesta
de Jane después de repetir la tarea durante los primeros dias. Los
tiempos de respuesta iniciales son lentos y, por lo tanto, es
probable que indiquen que el proceso es muy consciente. Sin
embargo, mejoran rapidamente. Esto puede ser un efecto de
aprendizaje, pero también puede deberse a las indicaciones que se
le dieron a Jane para que mantuviera la prueba inconsciente.
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Figura 3.10 Puntuaciones de precision
izquierda/derecha de Jane. Las
pruebas 1-4 fueron pruebas de
familiarizacion para la mano y el resto
de pruebas son para los pies. Observe
el 'desvanecimiento' del pie izquierdo
en la prueba 24 y cémo logra
puntuaciones mas precisas para el pie
derecho (bueno) que Ipara el izquierdo.
Este grafico muestra los datos
recopilados durante 13 dias. Naranja =
precision LHS, verde = precision RHS.

Figura 3.11 Evaluacion inicial del tiempo
de respuesta (segundos) de la
discriminacion izquierda/derecha de Jane
en manos y pies. Las pruebas 1 a4 son
pruebas de familiarizacién para las manos.
Las pruebas 5-39 son para pies. Si bien se
muestra claramente la mejora con el
tiempo, no hay evidencia de ninguna
diferencia entre los tiempos de respuesta
de la izquierda y la derecha. Estas
pruebas muestran datos recopilados
durante 13 dias. Naranja = tiempos de
respuesta del LHS. Verde = tiempos de
respuesta RHS.
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4.3.2 Los efectos del entrenamiento de Recognize Jane han
funcionado arduamente. En las figuras 3.10 y 3.11, esta claro que
a‘las puntuaciones de discriminacion izquierda/derecha de Jane,
especialmente los tiempos de respuesta, han mejorado en 13 dias.
Echemos un vistazo a lo que sucedi6 algunos meses después,
donde los resultados se muestran en las figuras 3.12 y 3.13. Estos
son resultados a los que el usuario deberia aspirar. Aqui Jane ha
avanzado hacia diferentes contextos de imagenes. También se nota
que ha incluido sus manos y mezclado el contexto de la prueba
para no repetir cada vez lo mismo. (Lo que no se muestra es que
también ha aumentado el nimero de imagenes y reducido el tiempo
en que se muestran, siguiendo un enfoque de exposicion gradual).

Estos resultados muestran que la discriminacion de los pies
izquierdo/derecho de Jane ha mejorado y que la precision es
superior al 92 % y que todos los tiempos de respuesta para los
pies estan por debajo de 1,3 segundos y se encuentran dentro de
lo que ahora consideramos valores normales después del
entrenamiento. También demuestra que estos valores son
razonablemente estables y no flucttan mucho de un dia a otro o
durante varias semanas. Curiosamente, Jane es una de varias
personas que luchan con dislexia en sus lados izquierdo y
derecho. {Sus mejoras en las tareas de discriminacién
izquierda/derecha fueron imitadas por mejoras en otras tareas
como las habilidades de lectura de mapas! Con resultados como
este, es hora de que Jane pase a las imagenes motoras explicitas
(seccion 5).
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Figura 3.12 Resultados de Jane en
Reconocer la discriminacion
izquierda/derecha después de la practica.
Los resultados muestran que la precision
es superior al 92%. Las respuestas son

razonablemente iguales de un lado a otro.

Estos datos se recopilaron durante 20
dias, 9 meses después de los datos de
evaluacion inicial que se muestran en la
Figura 3.10. Narar'ga = precision LHS,
verde = precision RHS.

Figura 3.13 Tiempos de respuesta de
Jane en Reconocer izquierda/derecha
después de la practica. Los resultados
muestran que los tiempos de respuesta
de los pies promedian alrededor de 1,3
segundos. Las respuestas son

razonablemente iguales de un lado a otro.

Estos datos se recopilaron durante 20
dias, 9 meses después de los datos de
evaluacion inicial que se muestran en la
Figura 3.11. Naranja = tiempo de
respuesta LHS, verde = tiempo de
respuesta RHS.
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4.3.3 ¢Qué es normal? Hemos sugerido que los resultados de Jane
_son normales. Durante los Ultimos dos afios, hemos estado
investigando la discriminacion entre izquierda y derecha y, entre
otras cosas, hemos tratado de tener una idea de cuales son las
respuestas "normales". Es muy facil discutir sobre qué es normal y
aqui ofrecemos pautas basadas en nuestra investigacion. Sarah
Wallwork16 tomo una muestra de 1.749 personas en un estudio en
linea en el que analizé la velocidad y precision de la discriminacion
izquierda/derecha de la mano y el cuello. Jane Bowering1 utilizé la
misma metodologia para obtener datos que nos permitan brindar
alguna orientacion sobre cuales son la precision y los tiempos de
respuesta normales para la espalda baja.

Nuestras sugerencias generales para respuestas normales a una
prueba de discriminacion izquierda/derecha son:

« Precision del 80% y superior, pero consulte la Figura
3.14AE para ver algunas variaciones.

« Una velocidad de 1,6 segundos +/- 0,5 segundos parece
bastante normal para el cuello y la espalda. Las manos y los pies
son un poco mas lentos con una velocidad promedio de 2
segundos +/- 0,5 segundos. No tenemos datos en el momento de
la publicacion para otras partes del cuerpo, por lo que sugerimos
que alrededor de 2 segundos es bastante normal para las
extremidades.

« Las precisiones y los tiempos de respuesta deben ser
razonablemente iguales a derecha e izquierda.

« Los resultados del paciente deben ser bastante estables, para
gue no se desvanezcan con el estrés y sean consistentes
urante al menos una semana.

« También sera necesario juzgar la relevancia personal de las
respuestas. Por ejemplo, los cambios menores en la
discriminacion izquierda/derecha pueden no ser tan relevantes
en unaJ)ersona que tiene una discapacidad grave relacionada
con el dolor, mientras que pueden ser mas relevantes en una
persona con un problema mucho menor. Este es un juicio de
razonamiento clinico.

Estas respuestas "normales" propuestas también se resumen en
la Figura 3.14AE.
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NOTA: Estas distribuciones normales se basan en estudios de cientos de personas
y acttian unicamente como guia. Puede haber razones por las que, después de

meses de préactica, todavia le resulte imposible obtener resultados dentro de estos
rangos normales. Apunta al rango normal y pruébalo de verdad, jpero no te enojes

si no puedes llegar alli!
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Figura 3.14A
Distribucion de los
tiempos de
respuesta normales
para la
discriminacion
izquierda/derecha
de manos y pies.

Figura 3.14B La
distribucién de los
tiempos de respuesta
normales para la
discriminacion
izquierda/derecha
para espaldas y
cuellos.

Puntuacion media
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Figura 3.14C
Distribucion de la tasa
de precision normal en
la discriminacion
izquierda/derecha para
las manos.

Figura 3.14E Distribucion
de la tasa de precision
normal en la
discriminacion
izquierda/derecha para el
cuello y la espalda.
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3.14D La distribucion
00 de la tasa de precision
normal en la
discriminacion
izquierda/derecha para
los pies.

Puntuacion media

4.3.4 Discriminacion izquierda/derecha para la espalda y el cuello
Aunque hemos habladoPrincipalmente de las extremidades, la
discriminacion izquierda/derecha también se puede realizar para la
espalda y el cuello. La unica diferencia es que estas adivinando si
la parte del cuerpo se esta moviendo (girando, doblando) hacia la
izquierda o hacia la derecha. Tenga en cuenta en la discusion
anterior sobre las respuestas normales de la columna que los
tiempos de respuesta suelen ser mas rapidos que los de las manos
y los pies. En lugar de preguntar " es este el lado izquierdo o
derecho del cuello?", la pregunta que se debe plantear al visualizar
imagenes de la columna como las de la Figura 3.12 es "; esta
persona estéa girando su cuello hacia la izquierda o hacia la
derecha?"
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4.4. HISTORIAS DE PACIENTES Y TERAPEUTAS SOBRE
EJERCICIOS DE DISCRIMINACION IZQUIERDA/DERECHA

4.4.1 Orientacion en progresion en tareas de juicio
izquierda/derecha

El programa GMI es todavia nuevo y nos encontramos
asesorando a los profesionales de la salud tanto como a los
FaCIentes Todos estamos aprendiendo juntos. Rebecca es una
isioterapeuta que busca consejos sobre cémo utilizar
Reco?nlze con sus pacientes y, en particular, como progresar
con el programa como parte de un tratamiento.

Rebecca: 'Puedo ayudar a mis pacientes a empezar,
normalmente con unas 20 imagenes durante 10 segundos.
Selecciono menos imagenes y tiempos mas largos para los
pacientes mas sensibles, pero no me siento comodo con
respecto a cuando pasar al siguiente tratamiento y siempre
me pregunto si estoy avanzando demasiado rapido o
demasiado lento. ; Qué pautas puede darme para que mis
pacientes avancen en el entrenamiento de discriminacion
izquierda/derecha?

Tim: 'Aqui hay un poco de prueba y error y no hay reglas
estrictas. Generalmente puedes aumentar el nimero de
imagenes y reducir el tiempo de visualizacion de cada una,
aunque no al mismo tiempo. Cuando los resultados de

precisién y tiempo de respuesta sean similares de izquierda a

derecha y bastante estables, cambie a contexto o imagenes
abstractas. Esto se considera una progresion en si misma,
pero no siempre lo es. Si ha cambiado el contexto de la

imagen (haciéndola mas dlflcl|) es posible que sea necesario

volver atras y mostrar menos imagenes durante un poco mas
de tiempo. Esto significa que a medida que aumenta la
dificultad de la imagen mostrada, mantiene la tarea
manejable al reducir la dificultad en otros lugares.

Es importante que todos los usuarios tengan algunos
conocimientos basicos sobre como progresar en el programa. Te
recomiendo que evites cambiar demasiados parametros a la vez
ﬁ ra permitir que el cerebro se acostumbre a los cambios.
ebecca se siente bastante comoda al comenzar las pruebas de
discriminacion izquierda/derecha y, aunque a menudo comienza
con 20 imagenes basicas durante 10 segundos, las adaptara en
funcién de su evaluacion inicial de la sensibilidad del paciente.

4.4.2"; Por qué mi mano derecha es mas lenta que la izquierda?'
Rebecca todavia necesita orientacion sobre el uso de Recognize
con su paciente Linda, que ha tenido dolor persistente en la
mufieca y el brazo derechos durante varios afios.

Rebecca: 'Tengo algunas preguntas sobre los resultados de

Recognise. Linda esta trabajando con 20 imagenes durante 5

segundos cada una. Es un poco mas precisa con la derecha
que con la izquierda, aunque su tlemﬁ)o de respuesta es mas
lento (la precisién es de alrededor del 95 % en la derecha y
del 92 % en la izquierda; la velocidad es de 2,0 segundos en
la derecha y 1,3 en la izquierda). ¢, Por qué es asi? ¢ Ya que
el problema es su brazo derecho?

Tim: 'Es probable que sea mas lenta en el lado afectado

debido a un cambio en la representacion de su mano derecha

en el cerebro. Durante la prueba, rotas mentalmente la parte

del cuerpo a esa posicion y luego confirmas la eleccion. Se ha

demostrado que las personas con dolor en la mano son
precisas al distinguir la izquierda de la derecha, pero
generalmente son mas lentas en el lado afectado. Podria ser

que el cambio en la representacion de la mano de Linda en su

cerebro signifique que se necesita mas tiempo para rotar
mentalmente la extremidad para imitar la imagen y tomar la
decision.
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Por el momento no sabemos con certeza por qué quienes sufren

dapresentar una disminucién de sus tiempos de respuesta en lugar

de un cambio en la precision. Lorimer hace algunas sugerencias
en su capitulo; consulte el capitulo 2, Figura 2.3AD.

4.4.3 Cambio de contexto y enriquecimiento cerebral Kate ha
tenido dolor persistente en la mufieca y la mano derechas
después de una operacion de descompresién por sindrome del
tunel carpiano dos meses antes. Ha pasado algunas semanas
practicando su discriminacién izquierda/derecha en Recognize y
esta empezando a ver mejoras en sus resultados. También esta
experimentando una reduccion del dolor en la mufieca y la mano.

Kate: 'Al usar Recognise, mi velocidad ha aumentado, al
igual que mi precision. Al observar mis resultados, la
precision de la derecha y la izquierda se estan acercando,
pero me pregunto qué tan cerca deben estar y qué
porcentaje de precision es aceptable antes de continuar.
Estoy practicando con 30 fotografias durante 5 segundos,
cuatro sesiones al dia. ;Coémo y cuando debo progresar?'

Tim: 'Siempre que la precision sea del 90% o superior, los
tiempos de respuesta sean inferiores a 2 segundos y la
precision y los tiempos de respuesta izquierda/derecha sean
razonablemente similares, entonces estas listo para seguir
adelante. En términos de la progresion de discriminacion
izquierda/derecha, puedes reducir el tiempo que se ven las
imagenes o aumentar la dificultad de la tarea de otra manera,

como cambiando el entorno en el que estas practicando. ;,Por

ué no intentas usar Recognize en el trabajo? ; también?
segurate de utilizar tambien las tarjetas didacticas y las
revistas.'

Kate esta progresando bien y esta empezando a ver algunos
resultados positivos. Una forma de devolverle flexibilidad y
libertad al cerebro es comenzar a cambiar otros elementos de la
rueba, como el entorno o la situacién social (consulte la Tabla
.1). Esto hara que se activen diferentes areas del cerebro,
esencialmente ejercitando la neuroetiqueta del dolor de buena
manera.

« Duracién del tiempo de visualizacién de las imagenes
+ Numero de imagenes
« Contexto de las imagenes: vainilla, contexto, abstracto.

« Dénde se realizan los juicios izquierda/derecha: casa,
trabajo, café.

« Entorno externo: musica o televisiéon de fondo, amigo/terapeuta
cerca

« Hora del dia (la quimica de su cerebro cambia a lo largo del
dia)

« Tu estado de animo (tu cerebro se enriquecera si haces el
ejercicio en diferentes estados de animo)

- Diferentes posturas (pruébalo en el suelo o de pie)

« jHazlo desnudo si quieres!

Tabla 3.1 Posibles ideas ambientales y
contextuales para Reconocer
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Jane también ha estado buscando formas de aumentar la
dificultad de los ejercicios de Reconocimiento. Ha estado
experimentando formas de alterar el contexto del ejercicio y, por
lo tanto, hacer que la tarea sea mas o menos dificil/amenazante.
Esto se relaciona con su comprension de la exposicion
graduada.

Jane: 'Encendi la radio y la dejé encendida como lo habria
hecho el afio pasado. Esto es normal para mi y descubri que
dificultaba la prueba de discriminacion izquierda/derecha. Me
alegré de haber dado un paso adelante, pero empiezo a

reguntarme si me estimulé demasiado. Senti como si

ubiera asistido a un dia de conferencias complicadas y me
senti sin cerebro. Puede que sea una herramienta Util, pero
ital vez necesito un enfoque mas mesurado?"

Tim: 'Tener la radio encendida es un buen ejemplo de como
puedes cambiar el contexto de tu entrenamiento cerebral.

¢ Por qué no usarlo solo para uno de los conjuntos de
imagenes, por ejemplo, las de vainilla por ahora? Intente
usarlo mas para trabajar para aumentar la cantidad de
esfuerzo requerido a medida que avanza. Otra forma de
desarrollarlo seria comenzar con musica que le resulte
familiar y que solia tocar y escuchar antes de tener un
problema. Como progresién, podrias tocar musica con la que
no estés tan familiarizado o que incluso no te guste.'

Esto muestra cuan duro puede necesitar trabajar el cerebro para
procesar las imagenes. Es importante darse cuenta de que hacer
demasiado de esto podria provocar un brote, especialmente en
personas extremadamente sensibilizadas. La historia de Jane
también nos recuerda que el ejercicio cerebral es un trabajo
duro.

4.4.4 Incentivar la discriminacion izquierda/derecha Otra gran
ventaja de utilizar el programa Recognize como parte de la
formacion es la retroalimentacion inmediata que proporciona
tanto al paciente como al médico. Realmente es necesario
repetir |a tarea con frecuencia a lo largo del dia (al menos 4 0 5
veces). Para muchos pacientes (y médicos) esto puede suponer
un impulso positivo. Consulte el capitulo de Tom para ver como
puede ver los comentarios de los resultados. Jane realmente ha
notado un cambio en su dolor y disfruta usando Recognize para
ejercitar su discriminacion izquierda/derecha.

Jane: 'Las pruebas por computadora son brillantes, es
emocionante ver cuantos resultados consecutivos del 100%
puedo lograr y también es una gran motivacion ver cémo me
va después de cada prueba. jEsto me anima cuando me
estoy cansando!'

Como médico, puede resultar realmente beneficioso poder
observar los resultados de sus pacientes y, cuando sea necesario,
guiarlos. Consulte el capitulo de Tom para obtener informacién
sobre cémo los médicos pueden ver las puntuaciones de sus
pacientes. Del mismo modo, para los pacientes puede ser un gran
incentivo saber que alguien esta interesado en cémo le esta yendo.
De hecho, saber que alguien esta supervisando su programa de
ejercicios en casa aumentara la adherencia al programa?.

4.4.5 Respuestas inusuales A veces encuentra resultados de
prueba inesperados. Lo primero es no entrar en panico y
mantener un enfoque flexible. Aunque no tenemos la ciencia
solida para explicar todos los cambios que encontramos, algunos
cambios tienen sentido segun lo que sabemos.
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Kate: 'Estoy viendo manos contextuales, 30 imagenes, 5
segundos, 5 0 6 sesiones al dia. {No puedo esperar a ver
qué encontraré a continuacion! Me resulta mucho mas facil
que las manos vainilla, aunque los fondos y el estado de
algunas de las manos en contexto distraen mucho mas.

¢ Por qué es esto?'

Tim: 'Eso es interesante. Puede ser que su cerebro
descubra que puede relacionarse con tareas y objetivos
especificos mas facilmente con las manos que cuando no
hay nada que los ponga en contexto. Esto podria ser el
funcionamiento de su sistema de neuronas espejo, tratando
de comprender esencialmente qué esta haciendo la mano
en laimagen.'

Es interesante aqui que Kate encuentre las imagenes de contexto
mas facilmente que las basicas. Esto puede encajar con los
resultados explicados en la literatura sobre neuronas espejo, donde
hay una mayor actividad del sistema de neuronas espejo (discutido
en el capitulo de Lorimer) durante la observacién de objetivos y
tareas de orientacion social. Podemos aprender de respuestas
inusuales; consulte la seccion de David sobre 'aprendizaje desde
las sombras' en el capitulo 1.

45  RESUMEN DE TAREAS EN DISCRIMINACION
IZQUIERDA/DERECHA

Las tareas de discriminacion izquierda/derecha son una excelente
manera de evaluar los cambios en la representacion inconsciente
de los movimientos y partes del cuerpo. El programa Recognize
proporciona una via para evaluar estos cambios, pero también se
pueden utilizar revistas y tarjetas didacticas como herramientas
alternativas. Se pueden identificar cambios en el tiempo de
respuesta y/o en la precision de la tarea en muchos estados de
dolor diferentes, como SDRC, dolor de miembro fantasma, dolor de
espalda, dolor de cuello y dolor crénico de piernas y brazos.

Si se identifica un problema mediante la discriminacion
izquierda/derecha, entonces es posible utilizar los mismos
metodos para mejorarlo. Estos ejercicios deben realizarse de
manera inconsciente, para que parezca que estas adivinando, ya
que trabajaras muy rapido. Al mantener este enfoque, se espera
que ejercite el cerebro sin activar el neurotag del dolor.

Veamos ahora la etapa 2 de la progresion de imagenes
motoras graduadas: imagenes motoras explicitas.
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5. IMAGENES MOTRICES EXPLICITAS
51 INTRODUCCION Y DEFINICION

Las imagenes motoras son un movimiento imaginado o, en el
lenguaje de la neurociencia, la representacién autogenerada
(neurotag) en el cerebro de un movimiento o postura sin realizar
realmente el movimiento o la postura. Es un proceso en el que eres
consciente de ti mismo pensando en lo que estas haciendo, por eso
lo llamamos 'explicito’.

Todos podemos imaginarnos realizando un movimiento y poniendo
nuestro cuerpo en determinadas posturas. Antes de que un golfista
haga un putt, imaginara la accion y la bola entrando en el hoyo. Los
alpinistas se imaginan en la cima de la montafa. Existe buena
evidencia de que imaginar primero una actuacion atlética mejorara
la actuacion real. Los cirujanos que imaginan primero un
procedimiento quirdrgico tendran un mejor dominio de su
desempefio quirtrgico3.

Esta seccién se centra en las imagenes motoras o en la
imaginacion de movimientos y posturas. Sin embargo, las
imagenes también pueden implicar el gusto (imaginar un sabor), el
oido (imaginar un sonido), el olfato y el tacto. La utilizacion de
estas sensaciones bien puede tener un lugar en el reentrenamiento
del cerebro que sugerimos en GMI o puede mejorar el proceso de
visualizacién motora.

5.1.1 El poder de las imagenes Imaginar movimientos puede ser un
trabajo duro. Su ritmo cardiaco puede cambiar simplemente
imaginando movimientos. Su capacidad para realizar imagenes
motoras explicitas depende de usted como individuo y de su
entorno (tanto real como imaginario), tal como lo seria moverse
realmente13. El tiempo necesario para realizar las mismas tareas
reales e imaginarias seria aproximadamente el mismo.

Considere caminar por un sendero o imaginar caminar por el
mismo sendero; deberia tomar la misma cantidad de tiempo. Si
luego tuvieras que caminar a lo largo de una linea estrecha en
este camino, como una barra de equilibrio, esto tomaria mas
tiempo tanto caminando sobre ella como imaginando caminar a lo
largo de ella. Por lo tanto, su cerebro se adapta a la tarea.

Asi como un cambio en la tarea o el entorno altera nuestra
capacidad para realizar movimientos imaginados, también lo hace
la posicién en la que te encuentras cuando lo haces. La misma
tarea de imaginar caminando por un sendero seria mas dificil de
realizar si imagina mientras mantiene la pierna doblada hacia arriba
en Iugar de estar de pie. Hay implicaciones clinicas obvias que el
usuario puede extraer de estos ejemplos cuando decide realizar
imagenes motoras.

52  OBSERVAR, IMAGINAR Y REALIZAR EL
MOVIMIENTO

Hay una pequefia diferencia en el grado de activacion de las areas
motoras, de modo que observar el movimiento activa estas areas
en términos generales menos que imaginar el movimiento y, a su
vez, imaginar el movimiento las activa menos que realizar el
movimiento real (Figura 3.15).

Como implica la Figura 3.15, la aparicién de la neuroetiqueta del
dolor en alguien que expenmenta dolor durante las actividades
de discriminacion |z¢éwerda/derecha podria evitarse mediante la
simple observacion del movimiento. Lorimer analiza la posible
ciencia detras de esto en su capitulo.
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CLAS HERRAMIENTAS PARA IMAGENES MOTRICES EXPLICITAS

Tratamiento mediante imagenes
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gratuitas y puedes realizarlas en cualquier lugar. De hecho, es bueno para
el cerebro hacerlo en tantos lugares diferentes como sea posible. Las
principales herramientas que necesitas son conocimientos, algunas
técnicas basicas y algunas nociones de progresion. Todos estos se
ilustran a continuacion en las historias de los pacientes.

Recognize también esta disefiado para imagenes motoras
explicitas. Puede configurar sus propias pruebas de imagenes
motoras y ajustar el tiempo de visualizacion, el tipo de imagen e
insertar sus propias imagenes. Tom te explica esto en el capitulo
5.

Las tarjetas didacticas se pueden utilizar de la misma manera que Reconocer, ya
que proporcionan movimientos o posturas para imaginar. Estos

Observando el
movimiento

podria encajar bien con un enfoque estructurado de exposicién
gradual, especialmente si se ha identificado una jerarquia de
miedo como se analiz6 anteriormente en este capitulo (Figura
3.9). Recuerde que discutimos anteriormente cémo la rotacion de
la imagen afectaria la velocidad y precisién de la prueba.

Revistas o fotografias son algunas de las otras herramientas que
se pueden utilizar. Pueden ayudarle a imaginarse moverse como
otra persona o a recordar cémo se movia anteriormente (aunque
esto puede requerir cierto cuidado). Obviamente, existen muchas
herramientas diferentes que se pueden utilizar como
complementos y algunas de ellas se analizaran a continuacion. Sin
embargo, es de esperar que el lector reconozca que simplemente
sentarse en un centro comercial y observar a la gente pasar es una
forma de imagineria motora explicita.

Realizar
movimientos

Imaginando
movimiento

Figura 3.15 El mayor grado de activacién de las areas motoras y otras areas
del cerebro al observar, imaginar y realizar movimientos.
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5.4  ELPROCESO ILUSTRADO A TRAVES DE HISTORIAS DE PACIENTES

Iniciar el proceso de imagenes motoras explicitas requiere
preparacion tal como lo seria iniciar cualquier ejercicio. Esto incluye
una pequefia orientacion en términos de instrucciones sobre como
realizar imadgenes motoras. Como regla general, las imagenes
motoras explicitas son un ejercicio en primera persona, lo que
significa que te imaginas en una postura particular o haciendo el
movimiento. También se supone que es mas una sensacion de
"sentir" que lo estas haciendo, en lugar de "verlo". Prueba esto:

'Piensa en tu hombro derecho y dénde esta en el espacio.
Realmente pon todos tus pensamientos en tu hombro
derecho. Quizas puedas sentir un poco de ropa tocandolo o
un poco de aire soplando sobre él. Tal vez puedas sentir la
forma en que tu brazo cuelga del hombro.

La mayoria de las personas son capaces de superar esto y
experimentar una mayor conciencia de su hombro derecho en la
postura particular en [a que se encuentran. Consideremos ahora
el movimiento del hombro:

"Vuelve tus pensamientos a tu hombro derecho. Cierra los
ﬂos ahora e imagina que te acercas para coger un vaso.

aga esto lentamente y mientras lo hace, piense en cémo se
siente su hombro. Tal vez seas consciente de que se mueve
como parte del movimiento total de tu brazo o puedas sentir el
movimiento solo desde tu hombro.'

Quizés tengas que repetir esto o probarlo en otras partes del
cuerpo que te resulten mas faciles de imaginar. La mayoria de las
personas podran sentir como se siente moverse o al menos cémo
se siente una parte del cuerpo en una posicion particular. Hay
excepciones, especialmente si siente dolor, por lo que hay formas
de maximizar el efecto cuando tiene dificultades para realizar
imagenes motoras de esta manera.

5.4.1 '{Hazme empezar!' Jane, que tiene CRPS1 en el pie
izquierdo, estd lista para comenzar a visualizar imagenes
motoras.

Jane: '¢Podrias explicar como visualizar una extremidad y
con qué extremidad debo comenzar y durante cuanto tiempo
necesito hacerlo?"

Tim: 'Comenzaria con la pierna no afectada. Imagina tu
pierna y la posicién en la que se encuentra. Siente el aire a
su alrededor o como tu calcetin la presiona suavemente.
Lleva tus pensamientos arriba y abajo de tu pierna.

Quizas sea mejor comenzar este proceso mas arriba de la
pierna antes de avanzar hacia los dedos de los pies. Por el
momento no me imagino haciendo ningin movimiento con
la pierna afectada o incluso podrias intentar realizar este
proceso primero en la mano para ver como se siente.'

Es una buena idea probar las imagenes motoras en una parte del
cuerpo alejada del area afectada (de modo que no sea el punto
doloroso). Esto permitira al usuario experimentar cierto dominio de
la tarea y comentarios posteriores sobre cémo deberia sentirse.
Trabaje hacia el area afectada comenzando lejos de ella para
empezar.
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sindrome del tinel carpiano, ha estado practicando la
discriminacién izquierda/derecha en Recognize durante varias
semanas. Esta viendo una mejora en cuanto al nivel de su dolor y
también en su suefio. Sin embargo, le cuesta visualizar el brazo y
la mano afectados.

Kate: 'He comenzado con las imagenes motoras pero no
puedo visualizar mi mano y mi brazo derechos. Es como si
supiera que la mano (derecha) sobre la mesa debe ser mia,
pero no puedo verla. Puedo ver mi mano y mi brazo
izquierdos sobre la mesa, pero no mi mano y mi brazo
derechos. ¢ Qué significa esto y cual es el camino a seguir?'

Tim: 'Es probable que esté relacionado con el cambio en la
representacion de la mano y el brazo en el cerebro. Para
facilitar esta tarea, empezaria imaginando primero tu brazo
izquierdo y pasaria un rato con el derecho. Otra forma seria
bajar el brazo derecho desde areas que puedas imaginar. Por
ahora, intenta tener una idea de como se siente hacer esto.

Moseley9 ha demostrado un hallazgo similar en personas con
dolor de espalda. Cuando se les pidié que dibujaran dénde
imaginaban que estaria su espalda, a menudo omitieron o
tergiversaron el area sintomatica. Cuando se les pregunto por qué,
respondieron que habian "perdido la espalda" o "no podian
encontrarla”. Su teoria para razonar esto fue una alteracion de su
imagen corporal provocada por su estado de dolor continuo.

5.4.3'; Mi cuerpo o el de otra persona?' John, que tiene un dolor de
cuello persistente, ha probado muchas formas de terapias
tradicionales y alternativas, todas las cuales le han dado un alivio
temporal o han empeorado su dolor. Sus resultados en Recognize
para la discriminacion izquierda/derecha del cuello son muy
buenos, por lo que ahora esta comenzando a realizar ejercicios
explicitos de imagenes motoras. Es muy sensible y visualizarse a si
mismo en primera persona es demasiado dificil en este momento.
Por lo tanto, estd empezando a probar imagenes motoras en
tercera persona, es decir, imaginando a otra persona moviéndose.

John: 'En cuanto a las imagenes, intento concentrarme en
las imagenes de la tarjeta flash sin relacionarlas
directamente conmigo mismo. Esto me resulta bastante
dificil pero soy perseverante. Todavia puedo sentir una
ligera reaccion, pero esta disminuyendo. ¢ Es esta la mejor
manera de hacerlo en este momento?

Tim: 'Podrias perseverar, pero también podrias intentar observar a
alguien moverse y concentrarte en su cabeza y cuello. Esto
deberia ser mas cémodo y menos amenazador”.

Es una buena idea utilizar tarjetas didacticas para establecer una
jerarquia del miedo, como se menciond anteriormente, para
descubrir si hay ciertas posiciones que son mas o menos
amenazantes. Puede ser apropiado dar un paso mas atras y una
forma de hacerlo seria observar a otra persona moverse. Esto
seguira activando areas del cerebro involucradas en el movimiento,
pero en menor medida que realizar movimientos imaginados usted
mismo, de modo que la neuroetiqueta del dolor no se activara ni se
sensibilizara ain mas, mientras promueve cierta inhibicién
(amortiguacion) de las areas del cerebro sensibilizadas.
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5.4.4 Dar un paso atras Hay ocasiones en las que alguien se
sensibiliza tanto que se necesita cierto esfuerzo y una
colaboracion significativa entre el paciente y el médico para
determinar una base adecuada para iniciar la actividad.

Claire tiene dolor de espalda y piernas que afecta todos sus
movimientos. Necesita dar un paso atras en su proceso de
tratamiento. Mire su comentario y vea cémo nos lleva hacia un
enfoque mas dirigido al cerebro.

Claire: 'Definitivamente necesito algunas ideas que me hagan
sentir mas feliz pensando en mudarme. Ver un video mio
caminando da demasiado miedo como para siquiera pensar en
ello”.

Claire es un gran ejemplo de alguien cuyo neurotag del dolor se
ha vuelto muy sensibilizado. Sélo pensar en moverse o incluso
verse moverse es suficiente para activar el miedo asociado al
movimiento. Es importante reconocer esto y, como razonador,
encontrar formas de dar un paso atras un poco.

Tim: '¢ Por qué no observar activamente a la gente
moviéndose durante periodos cortos hasta que te sientas
satisfecho con eso por ahora? También puedes ajustar la
distancia a la que estas lejos de ellos. Cuanto méas cerca
estés, mas sensible podras ser.

Es probable que el simple hecho de observar a las personas
moverse le enriquezca un poco al cerebro y no le suponga tanto
trabajo como imaginar movimientos.

5.4.5'; Puedo lastimarme con imagenes?' Claire ha pasado por
un proceso de observacion de los movimientos de otras personas
y esta feliz con la idea de moverse ella misma ahora. Ha iniciado
movimientos imaginados desde una perspectiva enémmera
persona, pero su neuroetiqueta del dolor sigue siendo muy
sensible y se activa facilmente.

Claire: 'He estado haciendo movimientos imaginados durante
unos cinco minutos seguidos en diferentes momentos del dia.
¢ Se puede obtener algin beneficio agitando las cosas ahora
o es mejor detenerse rapidamente cuando esto suceda?'

Tim: 'Estéa bien sentir un poco de dolor, siempre y cuando no
te enfades. Intente trabajar dentro del limite basico que usted
mismo se ha fijado. A medida que cambias de ejercicios tu
cerebro necesita acostumbrarse a los nuevos desafios por lo
que es habitual que alguien se sienta un poco sensible al
principio. Esto se calmara a medida que tu cerebro se sienta
mas feliz y mas acostumbrado a los ejercicios.'

Cuando alguien tiene una neuroetiqueta del dolor sensibilizada, es
importante conservar el conocimiento del enfoque de exposicion
gradual. Aqui es donde se puede utilizar el modelo de los picos
gemelos (analizado por David en el capltulo 4 de este libro) y, en
particular, el uso del mantra de que "esta bien sentir dolor siempre
que estés a salvo". Este es un mantra que a menudo es necesario
reforzar. Quien sufre el dolor (o el médico) tendria el objetivo en
mente de practicar estos mantras dentro de la zona de
amortiguamiento. Un ejemplo puede ser practicar algunas tareas
explicitas de imagenes motoras y tratar de mantenerse por debajo
de una puntuacioén de dolor de 2 sobre 10 durante esta actividad. Si
esto se lograra durante una semana sin interrupciones ni aumentos
en las puntuaciones de dolor, podria usarse como guia para
avanzar hacia cartas, movimientos o contextos mas amenazantes.
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Recomiendo encontrar formas de fortalecer el proceso de
imagenes motoras explicitas cambiando sefiales y descripciones.
Esta parte esencial del proceso de visualizacion motora se llama
contextualizacion. No solo ayuda a mejorar el proceso, sino que
también encaja en el proceso de exposicion gradual destinado a
devolver libertad y flexibilidad al cerebro.

Kate esta experimentando con cambios de contexto durante sus
movimientos imaginados.

Kate: 'Me preguntaba ¢ podria tomar un elemento
como pensar en el aire alrededor de mi mano para
ayudar en el proceso de visualizacion?'

Tim: 'Si, creo que es una buena idea. Requiere experimentar,
encontrar lo que sea mas reconfortante y ayude al proceso
de visualizaciéon. Hay muchas maneras diferentes de ayudar
al proceso de visualizacién y mejorar la sensacion de tu
cuerpo de una manera positiva.'

Jane obtuvo puntuaciones excepcionales en discriminacion
izquierda/derecha, pero cuando pasé a imagenes motoras
explicitas, concentrarse en la pierna afectada era demasiado.
Como resultado, comenzé a imaginar movimientos que no
involucraban el area afectada. De vez en cuando incluia su pierna
afectada en las imagenes motoras, pero intentaba no centrarse en
ella.

Jane: 'Me preguntaba si deberia imaginar mi mano en
situaciones que sean mas estimulantes para mi pierna,
por ejemplo, moviendo mi silla de ruedas afuera en la
oscuridad. De esa manera mi mano pasa por mi pierna
durante la visualizacion.'

Tim: 'Esa parece ser una excelente manera de incluir tu
pierna en el proceso de visualizacién. Déjame saber cualquier
otra idea para que podamos entender mejor qué hacer y
coémo incluir tu pierna en el proceso de visualizacién.'

Los cambios en el contexto en el que se realiza la tarea afectaran
la respuesta a esa tarea. Siguiendo los principios de la exposicion
graduada, el objetivo seria comenzar alterando pequefios aspectos
del proceso explicito de imagenes motoras para encontrar el
método menos amenazante o que provoque dolor. Esto evitara
sobreestimular el neurotag del dolor y mantener la sensibilizacion.
El usuario puede progresar a través de imagenes para desafiar al
cerebro a medida que se reduce la sensibilizacién. En la Tabla 3.2
se presentan ejemplos de formas de alterar el contexto de los
ejercicios de imagenes motoras.
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« ¢ Donde practico imagenes motoras explicitas? cEn casa, en
el trabajo, en la escuela, en el autobus, en el bafio?

* {Mantengo los ojos abiertos o cerrados durante las
imagenes motoras?

« ¢ Qué posicion adopto durante la visualizacion? ¢ Sentado,
de pie, acostado?

« ¢ Pienso en mi mismo moviéndome (primera persona) o en
alguien mas moviéndose (tercera persona)?

« ¢ Durante cuanto tiempo debo realizar imagenes y cuantas
veces al dia?

;, Cual es la complejidad e intensidad de la tarea y como se
relaciona con la calificacion de mi exposicion?

« ;Qué palabras deberia utilizar el terapeuta para describir o
explicar el proceso?

¢ Qué palabras debe pensar el usuario durante el
proceso?

« ¢ Deberia haber una demostracion previa del movimiento por
parte de otra persona (terapeuta, familiar)?

« ¢ Qué sefales se pueden utilizar para intensificar el
$Q les den util tensifi |
proceso? ¢ Sonidos, recuerdos, olores?

« ¢ Utilizo la relajacion o la meditacién en conjunto?

«+ ¢ Cuanto sé sobre los cambios en el cerebro que puedo lograr
con las imagenes?

Tabla 3.2 Algunas preguntas que el usuario
podria hacerse e ideas para contextualizar las
imagenes motoras explicitas:

Estas son preguntas Fara las que no hay respuestas correctas ni incorrectas,
pero que le brindan algunas ideas sobre las cuales trabajar.

Hay infinitas variaciones que pueden incorporarse al proceso
explicito de imagenes motoras. Esto permite la creatividad del
usuario y tiene como objetivo devolver libertad y flexibilidad al
cerebro.

5.5 RESUMEN DE IMAGENES MOTRICES EXPLICITAS

Las imagenes motoras explicitas consisten esencialmente en
pensar en moverse sin moverse realmente. Hay muchas maneras
diferentes de realizar el proceso y el método mas comun utilizado
en GMI es una perspectiva en primera persona de sentir tu propio
movimiento.

Las imagenes motoras explicitas encajan bien en el enfoque de
exposicion gradual de GMI como resultado de la activacién
alterada de las areas motoras del cerebro. En términos generales,
hay una mayor activacién durante las imagenes motoras
explicitas que durante las imagenes motoras implicitas
(discriminacion izquierda/derecha). La observacion del
movimiento puede proporcionar otra forma de retroceder cuando
la neuroetiqueta del dolor estéd muy sensibilizada.

El cambio contextual es importante en todas las formas de
rehabilitacion y formacion. Las elecciones necesarias para razonar
mediante el uso de imagenes motoras explicitas resaltan la
creatividad posible dentro de GMI y se vinculan bien con el objetivo
de devolverle al cerebro lo que desea: flexibilidad y libertad.

Ahora vamos a explorar el uso de espejos como etapa 3 del
programa de imagenes motoras graduadas.
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Los espejos, al igual que las imagenes, se han utilizado en
rehabilitacion durante muchos afnos, pero fue mas recientemente
cuando Ramachandran y Rogers-Ramachandran exploraron su uso
para el dolor del miembro fantasma12. Su investigacion inicial
mostré que habia sefiales claras de que el uso de espejos podria
beneficiar estados de dolor complejos y que el objetivo
probablemente seria el cerebro. Como dijo Lorimer, esto es
realmente lo que estimuld su investigacion sobre GMI.

Esencialmente, la terapia del espejo significa mirar en un espejo
para ver el reflejo de la extremidad que se sostiene frente a él
(Figura 3.16). El espejo efectivamente dara la ilusién de que estas
mirando la extremidad que esta oculta.

La activacioén cerebral durante el uso de espejos es menor que
el movimiento real, pero ligeramente mayor en comparacion con
imaginar el mismo movimiento. Esto se relaciona con el enfoque
de exposicion gradual que sigue GMI.

Curiosamente, las personas que experimentan el mayor alivio del
dolor después de la terapia con espejo son aquellas que tienen la
capacidad de imaginar el movimiento de la extremidad afectada14.
Esto enfatiza la necesidad de tener intacta la capacidad de
visualizacion motora para obtener el mayor beneficio.

Figura 3.16 Usando una caja de espejos. En esta situacion, la mano derecha
problematica esta escondida en la caja. Mirar la imagen especular de la mano
izquierda da la ilusion de ver la mano derecha oculta.
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6.2 LAS HERRAMIENTAS PARA LA TERAPIA DEL ESPEJO

Para la terapia con espejos, el equipo mas importante es un buen
espejo. Esto significa uno que ofrece un reflejo fiel de la parte del
cuerpo para que no parezca que has entrado en la casa de los
espejos del circo. Existe evidencia convincente de que si alguien
ve el reflejo de una extremidad mas grande o que se tambalea, su
dolor puede empeorar11.

Puedes hacer tu propia caja de espejos o hay cajas de espejos
comerciales disponibles. Por motivos de seguridad, recomendamos
utilizar espejos de plexiglas de buena calidad en lugar de vidrio.
NOI Mirror Box es ideal para problemas de manos y mufiecas
debido a su espejo de buena calidad, su capacidad de plegado y
?or_tabilidad. Esto significa que el usuario puede transportarlo
acilmente vy utilizarlo en diferentes contextos como en el trabajo o
en la cafeteria. Puede ser importante utilizar un espejo mas largo
para pies, piernas y brazos, de modo que haya menos necesidad
de agacharse para ver el reflejo. Un espejo mas largo también
proporciona un reflejo mas completo de una pierna. Es mas dificil
utilizar un espejo para el tratamiento de problemas de cuello y
espalda por razones obvias (Figura 3.18AD).

I Figura 3.18AD Ejemplos de espejos utilizados en clinicas.
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6.3 CCINICIO DEL PROCESO

puede suponer un gran shock. El médico debe preparar
adecuadamente a los pacientes antes de intentarlo. De la misma
manera que la discriminacion izquierda/derecha y las imagenes
motoras explicitas se pueden iniciar en una parte del cuerpo
diferente a la zona afectada, también se puede utilizar espejos. El
meédico podria comenzar demostrando lo que implica. Hacer que el
entorno sea lo menos amenazador posible. jQuizas no quieras que
un grupo de estudiantes observe a un paciente con dolor intenso y
pruebe la terapia del espejo por primera vez!

Para aprovechar al maximo la ilusién es importante hacerla creible.
Esto puede significar quitarseﬂ'oyas, relojes o cubrir tatuajes. Aqui
hay un problema obvio para el amputado bilateral (aunque esto

puede resolverse con el uso de una protesis).

Para la mayoria de las partes del cuerpo, es mejor comenzar en
una posicion sentada con el espejo colocado aproximadamente
en la linea media del cuerpo para que el usuario pueda mirarse
en el es| e1jo y ver un reflejo de la parte del cuerpo frente a él
(Figura 3.16). . El proceso implica acomodar y aceptar el reflejo y
permitir que el cerebro sea atraido hacia la ilusion. Esto puede
tardar unos segundos o puede requerir algunas indicaciones, al
igual que las sefiales que se pueden utilizar para mejorar el
proceso explicito de imagenes motoras.

Como ocurre con cada parte del proceso GMI, es importante
considerar la sensibilidad de la neuroetiqueta del dolor. Puede
ser apropiado comenzar con un ejercicio muy seguro a pesar
de haber trabajado previamente a un nivel desafiante con
objetivos explicitos o

imagenes motoras conscientes. Para empezar, esto puede
significar mantener la extremidad quieta tanto dentro como fuera de
la caja del espejo. Mover la extremidad fuera de la caja del espejo
mientras se mantiene estatica la que esta oculta es una progresion
légica. Una progresion adicional seria mover la extremidad oculta
dentro de su limite inicial mientras se realiza el otro miembro
mediante grandes movimientos. Una progresion final seria mover
ambas extremidades por igual Sconsulte la Tabla 3.3 para obtener
un resumen y mas sugerencias).

En general consideramos adecuado mantener los movimientos
congruentes o iguales una vez que la mano en la caja sea
capaz de moverse. Esto significa que su cerebro no recibe
demasiados mensajes contradictorios. Puede ser que los
mensajes contradictorios sean suficientes para activar una
neuroetiqueta de dolor5.
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AFUERA
LA CAJA
la mano qui enel
. misma posicién que la mano en el

caja - solo observa el reflejo

girar la mano

Oponer cada dedo por separado

Cierre el pufio y luego reléjese lentamente; repetir

Mantenga Ja mano quieta/descansando en una

Doblar la mufieca hacia arriba y hacia abajo.

en todo su rango de movimiento

Oponer los dedos y presionar.
con algo de fuerza juntos

Mantener la mano quieta/descansando

Haz un pufio y aprieta en repeticiones.

[ ]
Doble la mufieca hacia arriba y hacia abajo dentro del
limite del dolor.
Copie la mano en el cuadro a través
Oponer los dedos y tocarlos .
suavemente. una gama completa de movimiento

Copia la mano en el cuadro.
Cierre el pufio, empujando hacia algunos

malestar. Luego repite a tiempo

0 Copia la mano en el cuadro.
con la mano fuera de la caja

Gire la mano y la mufieca completamente

Mueve ambas manos completamente e
incluye algunas tareas adicionales.

por ejemplo, apretar una pelota o escribir

——
Incluya herramientas que sean mas menos
amenazante como un cuchillo sensible
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EL PROCESO - HISTORIAS DE PACIENTES

comercializar que los componentes anteriores del proceso de
imagenes motoras graduadas. El espejo es un dispositivo real,
mientras que los juicios |zqu|erda/derecha y las imagenes motoras
pueden ser un Eoco abstractos. Los espejos son familiares y
seguramente obtendra al menos alguna respuesta cuando use la
caja.

6.4.1 Partida en posicion estatica y uso de tarjetas Flash

Rebecca ha estado trabajando en el proceso de GMI con su
paciente Linda. Linda ha experlmentado doloren lamanoy la
mufieca derecha durante varios afos. Las operaciones tanto en la
mufieca como en el codo dieron poco alivio. Ha trabajado a través
del proceso de imagenes motoras implicitas y explicitas y
encontré una reduccion del dolor y una mejora en su funcién.
Ahora ha pasado a utilizar espejos.

Rebecca: 'Linda solo puede tolerar 1 o 2 minutos
manteniendo su mano derecha en la caja del espejo mientras
mueve su mano izquierda. Le he dicho que deje de mover la
izquierda y que la mantenga en las diferentes posiciones
estaticas que molestan a la derecha. Mientras hace esto,
mantiene la mano derecha en su posiciéon mas comoda para
que el cerebro se acostumbre a ver su "mano derecha" en
estas posiciones. ;Cémo progresarias desde aqui?

Tim: 'Esto parece un buen consejo. Le sugeriria que
comience con posiciones estaticas mas faciles para
sostener la mano izquierda primero. Puedes progresar
gradualmente a los mas dificiles o mas amenazantes a
medida que Linda se acostumbre, tal vez

Podrias usar una jerarquia de miedo para guiarte en la
progresién. Manténgalo entre 1 y 2 minutos por ahora
mientras deja que su cerebro se acostumbre a las posiciones
mas cdmodas. Compruebe también el entorno de los
ejercicios en el espejo; en esta etapa, debe realizarse en un
lugar tranquilo”.

Fue una buena idea dejar de mover la mano al mirar los reflejos y
acostumbrarse a las posiciones estaticas. Sin embargo, si la
neuroetiqueta del dolor de Linda era muy sensible, puede que no
hubiera sido necesario o aconsejable trabajar en las posiciones
molestas. El uso de tarjetas didécticas como forma de planificar
su progresion a través de movimientos y ejercicios frente al
espejo crea cierta estructura.

6.4.2 Recuerde trabajar dentro de las lineas de base y
evitar brotes

Claire ha trabajado a través de GMI después de una lesion en la
pierna y, aunque es muy sensible, ha estado trabajando a un nivel
desafiante con sus imagenes motoras explicitas. Ha estado
utilizando la discriminacion izquierda/derecha como ejercicio de
calma a lo largo del dia, pero se esta aburriendo un poco con los
ejercicios y esta dispuesta a pasar a utilizar espejos.

Claire: 'Tuve una fuerte reaccion el viernes por usar el
espejo durante demasiado tiempo. En realidad no me
sorprendio, sabia que estaba presionando. He retrocedido y
he probado el espejo por periodos muy cortos. Ahora puedo
ver mi pie muy rapidamente y aceptarlo.'

Tim: 'Es importante que no superes tu nivel inicial y el
dolor aumente. Has hecho lo correcto
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cosa reduciendo la cantidad de tiempo. Recuerde también
que, aunﬂue haya sentido algo de dolor, es extremadamente
improbable que haya causado algun dafio.'

Aunque hayas avanzado en términos de la secuencia GMI,
todavia necesitas recordar los principios iniciales de lineas de
base, paciencia y perseverancia.

6.4.3 El contexto puede alterar las respuestas ante los espejos
Claire esta experimentando con la contextualizacién para
encontrar el uso mas comodo de los espejos.

Claire: "Siento que puedo usar el espejo por mas tiempo
cuando tengo musica de fondo".

Tim: '{Genial! Parece que has encontrado una manera de
reproducir una neuroetiqueta diferente. Asegurate de probarlo con
todo tipo de musica, no sélo con tu musica favorita.'

La exposicion graduada funciona bien con la
contextualizacion. Cambios aparentemente pequefios en el
medio ambiente pueden tener efectos profundos. Esto es
fantastico para los estados de dolor mas sensibilizados.

Diferentes musicas pueden afectar nuestro estado de animo y, por
tanto, nuestra fisiologia. Quizas podrias comenzar con musica mas
tranquila y alegre y luego trabajar hacia musica mas estimulante
para desafiar tu habilidad durante una situacién estresante.
Recuerda los diferentes cambios contextuales que se han
mencionado anteriormente. Por ejemplo, la terapia con espejo se
podria realizar en diferentes momentos del dia, se podrian utilizar
herramientas (boligrafos, cubiertos, patear una pelota con el pie),
hacerlo en diferentes

estados de animo. Hay muchas formas de realizar la misma
actividad frente al espejo, solo requiere creatividad.

6.4.4 ; Alivio instantaneo en un espejo? Pam tiene unos 60 afios y
recientemente le quitaron el yeso de la mufieca izquierda. Se lo
fracturé en una caida hace 6 semanas. Ha tenido dolores
constantes que se agravan con todos los movimientos de su mano
y mufieca. También ha tenido hinchazén visible y cambios en la
apariencia de su piel. Ha aparecido pelo oscuro en la parte
posterior de la mufieca.

A Pam le recetaron ejercicios de rango general de movimiento
hace una semana, pero no pudo hacerlos debido al dolor. Intenté
realizar los mismos movimientos pero esta vez con la mano herida
detras del espejo. Tan pronto como vio el reflejo de su mano
derecha en el espejo, experimentd un alivio temporal del dolor en
su mano y mufieca izquierdas. Después de varios intentos, pudo
mover la mano derecha e izquierda en sincronia con mayor
facilidad mientras usaba el espejo.

El alivio del dolor se mantuvo con la practica diaria durante las
siguientes cuatro semanas. Todos los demas cambios, como la
hinchazon, la apariencia de la piel y el crecimiento del cabello,
mejoraron constantemente durante este tiempo. Recuperd la
funcién de la mano y pudo volver a trabajar en una joyeria.

Hay ocasiones, especialmente con problemas de dolor mas agudo,

en que los espejos por si solos se han utilizado de forma

beneficiosab. Para el usuario, se requiere cierto razonamiento para

ele ir adecuadamente cuando continuar con cada parte del proceso
MI o saltarse alguna.
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6.5 CCRESUMEN —USO DE ESPEJOS

utilizado de forma independiente para ayudar a reducir el dolor y
mejorar el movimiento y la funcién. Es la capacidad de crear una
ilusion lo que es tan poderoso y permite la activacion de las areas
de movimiento del cerebro de forma gradual, evitando asi despertar
el neurotag del dolor. En términos generales, se produce un ligero
aumento de esta activaciéon en comparacion con las imagenes
motoras explicitas. Esto sugiere que es apropiado seguir las
imagenes motoras como parte del programa GMI.

El cambio contextual se})uede utilizar de la misma manera que la
discriminacion izquierda/derecha y las imagenes motoras explicitas.
La contextualizacién permite una continuacion de la exposicion
gradual. Al igual que con los dos elementos anteriores, existe la
posibilidad de utilizarlo en una variedad de entornos y esto afiade
flexibilidad, jalgo que le encanta al cerebro!

Veamos ahora como encajan estos como un proceso secuencial.

7. IMAGENES MOTRICES CLASIFICADAS EN
SU CONJUNTO: NO SE SATISFECHE SOLO
CON MANEJAR EL DOLOR

El principio fundamental del proceso GMI es que es un
tratamiento destinado a devolver flexibilidad y creatividad al
cerebro para promover la salud y el bienestar. Parece necesario
que este tratamiento se proporcione de forma secuencial. En
otras palabras, alguien debe tener imadgenes motoras implicitas
intactas (o ser capaz de distinguir facil y rapidamente de
izquierda a derecha), antes de pasar a la etapa explicita de
imagenes motoras, que a su vez debe entrenar antes de
comenzar con la terapia con espejo8. Hay muchos estudios que
analizan la provisién de un componente del proceso y tratamiento
de GMI por si solo, pero hay investigaciones limitadas que
analizan el proceso completo.

Como se sugirié6 con Pam después de su fractura de mufieca,
puede ser apropiado omitir etapas del proceso. Sin embargo, esto
re%u[ere mas investigacion, ya que es imposible saber si ella no se
habria beneficiado mas al pasar por la discriminacion
izquierda/derecha y/o imagenes motoras explicitas. Sin embargo,
el alivio instantaneo y la rapida recuperacion posterior sugieren
que fue una estrategia apropiada para un caso tan grave.

Con evidencia reciente parece que la discriminacién
izquierda/derecha intacta se pierde en muchos estados de dolor
diferentes (ver capitulo 2). Como tal, puede ser necesario
restablecerlo, o al menos evaluar cualquier alteracion en él
antes de continuar con el tratamiento y la rehabilitacion.
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Una jerarquia del miedo significa esencialmente descubrir el
orden desde la actividad menos temida hasta la mas temida. Esto
puede significar cambiar el contexto de la actividad (como su
estado de animo o el entorno). También podria significar descubrir
movimientos especificos que se espera que sean mas o menos
dificiles (o dolorosos). Esto puede ayudar a guiar la parte
calificada del proceso. Puede ser creativo al resolver los cambios
de contexto. Simplemente considere como la actividad enca{'a en
los intereses, la vida hogarefia, el entorno o, alternativamente
qué desencadena la neuroetiqueta del dolor.

Es emocionante pensar que en el futuro se podra evitar el
desarrollo de muchos problemas de dolor crénico y se podra
ofrecer a quienes los padecen un tratamiento eficaz. jEs hora
de poner a funcionar tu cerebro!

C 3 9 3 Tratamiento mediante imagenes
motoras graduadaswww.noigroup.com

manual

de gmi

101/159



10/12/24, 11:22

PDF translate: Copia de The_Graded_Motor_Imagery_Handbook_ebook.pdf | Sider

39 4 www.noigrREFERENCIAS

o

Tratamiento mediante imagenes

m I I
otoras g aduada?. Bowering J, Butler DS, Fulton |, et al. Inagenes motoras implicitas en

manual

de gmi

https://sider.ai/pdf-translate/E02NU83J9ZX ?fid=0

personas con antecedentes de dolor de espalda, dolor de espalda
actual, ambos o ninguno. Presentado en 2012.

2. Mayordomo DS, Moseley GL. Explica el dolor. Adelaida: Noigroup

Publicaciones, 2003.

3. DesCoteaux JG, Leclere H. i de i técnicas

Revista Canadiense de Cirugia 1995;38:33-8.

4. Leeuw M, Goossens MEJB, sde Jong J, et al. EI modelo de evitacién del
miedo del dolor musculoesquelético: estado actual de la evidencia cientifica.
Revista de Medicina del Comportamiento 2007;30:77-94.

5. McCabe CS, Haigh RC, Halligan PW, et al. Simulando sensorial-

incongruencia motora en voluntarios sanos: implicaciones para un
modelo cortical de dolor Rheumatology 2005;44:509-16.

6. McCabe CS, Haigh RC, Ring EFR y col. Un estudio piloto controlado
sobre la utilidad de Ta retroalimentacién visual en espejo en el tratamiento
del sindrome de dolor regional complejo (tipo 1). Reumatologia (Oxford)
2003;42:97-101.

7. Moseley GL. ;Los diarios de entrenamiento afectan y reflejan el cumplimiento de las normas?

¢ Programas caseros? Artritis y reumatismo 2006;55:662-4.

8. Moseley GL. Ima motoras para el dolor
Neurologia 2006;67:1-6.

9. Moseley GL. jNo puedo encontrarlo! Imagen corporal distorsionada y tactil.
disfuncién en pacientes con dolor lumbar crénico. Dolor
2008;140:239-43.

10. Moseley GL. ¢Es exitosa la rehabilitacién de complejos complejos regionales?
Sindrome de dolor debido a la atencion sostenida a la
extremidad afectada. Dolor 2005;114:54-61.

11. Moseley GL, Parsons TJ, Spence T. Distorsion visual de una extremidad

Modula el dolor y la hinchazén provocados por el movimiento
Curent Biology 2009;18:R1047-8.

12. Ramachandran VS, Rogers-Ramachandran D. Sinestesia en
miembros fantasmas inducida con espejos. Actas de la Royal Society of
London B. 1996;236:377-86.

13. Stevens JA. Los efectos de interferencia demuestran funciones distintas para

Imagenes visuales y motoras durante la representacion mental de
la acciéon humana. Cognicién 2005;95:329-50.

14. Sumitani M, Miyauchi S, McCabe CS, et al. Mirror visual
La retroalimentacion alivia el dolor de la desaferenciacion,

dependiendo de los aspectos cualitativos del dolor: un informe
preliminar. Reumatologia 2008;47:1038-43.

15. Vlaeyen JWS, Linton SJ. Evitar el miedo y sus consecuencias

en dolor musculoesquelético crénico: un estado del arte.
Dolor 2000;85:317-22.

16. Wallwork S, Butler DS, Darmawan |, et al. Imagenes motoras de la
cuello. La edad, el género, la lateralidad y la rotacion de la

imagen afectan el rendimiento en una tarea de juicio de rotaciéon
del cuello izquierdo/derecho. Presentado en 2012.

102/159



10/12/24, 11:22 PDF translate: Copia de The_Graded_Motor_Imagery_Handbook_ebook.pdf | Sider

NOTAS

https://sider.ai/pdf-translate/E02NU83J9ZX ?fid=0 103/159



10/12/24, 11:22 PDF translate: Copia de The_Graded_Motor_Imagery Handbook_ebook.pdf | Sider

https://sider.ai/pdf-translate/E02NU83J9ZX ?fid=0 104/159



10/12/24, 11:22 PDF translate: Copia de The_Graded_Motor_Imagery_Handbook_ebook.pdf | Sider

https://sider.ai/pdf-translate/E02NU83J9ZX ?fid=0 105/159



10/12/24, 11:22 PDF translate: Copia de The_Graded_Motor_Imagery_Handbook_ebook.pdf | Sider

C 4 9 8 www.noigroup.com Ayudando al proceso de imagenes
motoras graduadas con historias y metaforas

https://sider.ai/pdf-translate/E02NU83J9ZX ?fid=0 106/159



10/12/24, 11:22

https://sider.ai/pdf-translate/E02NU83J9ZX ?fid=0

PDF translate: Copia de The_Graded_Motor_Imagery Handbook_ebook.pdf | Sider

Ayudando al proceso de 1 Introduccién pagina 101
imagenes motoras graduadas
con historias y metaforas.

C

David S. mayordomo G

2 Metaforas e historias pagina 101

3 metéforas y refranes para resolver problemas que te ayudaran a pasar la pagina 102

4 Tres preguntas comunes respondidas pagina 108

Referencias pagina 116

Q

21

3.1
3.2

3.3
34

4.1
42
43
44

¢ Qué tiene que ver con GMI?

Metéforas Utiles

Desafiar metaforas indtiles durante
el proceso de

Se un poco filosofico

Citas de famosos para que sigas
adelante.

¢ Por qué algunas personas no me creen?
¢,Cémo funciona el cerebro?
¢ Por qué nos duele?

Potentes drogas naturales en nuestro
cerebro: nuestro propio botiquin

107/159



10/12/24, 11:22 PDF translate: Copia de The_Graded_Motor_Imagery Handbook_ebook.pdf | Sider

https://sider.ai/pdf-translate/E02NU83J9ZX ?fid=0 108/159



10/12/24, 11:22

https://sider.ai/pdf-translate/E02NU83J9ZX ?fid=0

PDF translate: Copia de The_Graded_Motor_Imagery_Handbook_ebook.pdf | Sider

1. INTRODUCCION

En el primer capitulo hablé de la importancia de adquirir el mayor
conocimiento posible sobre el dolor y el proceso GMI y como una
buena base de informacion podria ser fundamental para el
resultado. Los dos ultimos capitulos han proporcionado una
enorme cantidad de informacion sobre la investigacion de GMI 'y
sus aplicaciones préacticas.

Volvamos ahora a algunas aplicaciones mas practicas del
aprendizaje.

2. METAFORAS E HISTORIAS

Cuando te sientas a la mesa y alguien te cuenta la misma historia
una y otra vez, si escuchas en lugar de bostezar o salir, puedes
notar que la historia cambia ligeramente cada vez. Todos
construimos historias de innumerables aspectos de nuestras vidas y
esto incluye nuestras experiencias de salud y dolor, mientras le
damos un lenguaje que modificamos con el tiempo. Si bien algunas
pueden ser una historia literal, gran parte de esta historia que
hagamos estara basada en metéforas. No sé6lo nos expresamos
con metaforas ("ese médico tiene un corazén de oro"; "es un dolor
de cabeza"), sino que también aprendemos y recogemos
informacion rdpidamente, ya sea correcta o incorrecta ("sin dolor no
hay ganancia"). ). También hay diferentes tipos de metaforas. Por
ejemplo, la metafora comun que equipara una cosa con otra que
hemos estado discutiendo (‘es fuerte como un buey') y las
metaforas ontolégicas donde intentamos dar significado a
conceptos abstractos como la mente (‘tiene una mente muy fragil ')

dolor (duele muchisimo, me golped como una tonelada de
[adrillos")6.

Estas metaforas y la historia que sustentan pueden "convertirse en
nosotros". Tendran sus propias neuroetiquetas en el cerebro y las
prodummos tal como producimos dolor, movimientos, sudores y
emociones. Nuestras historias nos dan significado. Ellos somos
nosotros.
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2.1 o. C(IQUE TIENE QUE VER CON GMI?

Para un proceso GMI efectivo, creo que es bueno tener
un almacén de metéforas Utiles (por ejemplo, "tsalo o piérdelo"), para

Ser consciente de las metaforas inutiles (por ejemplo, "la ignorancia
es felicidad", "sin dolor no hay ganancia"), tener metaforas que nos
ayuden a reflexionar sobre nuestro dolor (por ejemplo, "el dolor es
un defensor, no un ofensor") y mantenernos en marcha. cuando las
cosas se ponen dificiles (por ejemplo, "cuando las cosas se ponen
dificiles, los duros se ponen en marcha"). También creo que se
pueden potenciar las metaforas utiles para Iograr un mejor efecto y
un aprendizaje profundo. Por ejemplo, tomemos "el movimiento es
locion”. Si esto se deja como una afirmacion, entonces sera
smplemente un dicho simplista o una heuristica como la que se ve
en el camino de aprendizaje superficial discutido en el capitulo 1.
Sin embargo, la metafora puede enriquecerse o "potenciarse”,
como nos gusta decir, mediante el conocimiento sobre los efectos

beneficiosos del movimiento en los tejidos, eliminando la hinchazén,

bo?beando sangre y nutriendo el cerebro. Hablaré de esto mas
tarde.

Lorimer escribié un pequefio gran libro llamado Painful Yarns7. Se
trata de piezas clave de conocimiento para comprender el dolor,
todas encerradas en grandes historias, una especie de metaforas
largas. Vale la pena leerlo, porque el material que contiene ha
sido analizado cientificamente3 y se sabe que ayuda.

Aqui hay algunas metéforas y dichos que pueden ser
apropiados para usted.

3.  METAFORAS Y refranes para resolver
problemas

31  METAFORAS UTILES

Hay muchas metéaforas e historias Utiles que le ayudarén con un
estado de dolor crénico. He elegido tres de los mas utilizados.
Nadie sabe de dénde provienen estas metaforas: algunas
seguramente de los pacientes, otras de los muchos médicos que
hemos capacitado y algunas se han transmitido a lo largo del
tiempo. También nos gustaria conocer las metaforas que le hayan
resultado Utiles.

3.1.1 Motion is lotion Ya se ha mencionado 'Motion is lotion'. Lleva
muchos afios con nosotros y muchos Fisioterapeutas australianos
lo utilizan. Pero necesita "potenciarse” o complementarse con
algunas historias literales para fortalecerlo y ubicarlo mas
ﬁrofundamente en el cerebro. Puedo decir algo como... 'si puedes
acer esos pocos ejercicios y movimientos que discutimos, pondras
una buena capa de aceite en las superficies de tus articulaciones,
sacaras un poco de liquido viejo de tus musculos, daras
"instrucciones" a tu tejidos sobre cémo sanar, diluir la sangre
nutrir y ejercitar las células cerebrales para que funcionen mejor".

La idea de que pensar en el movimiento es una locién para areas
del cerebro que no se han movido adecuadamente durante algun
tiempo y que la locién las prepara para el movimiento real puede
ser util para algunos usuarios de GMI.

Obviamente puedes adaptarlo como desees. Buscar mas
informacion detras de los dichos es una forma de "aprender en
profundidad”. "El movimiento es locién" va muy bien con "salo o
piérdelo” o "tu préxima posicion es tu mejor posicion”. "Usalo o
piérdelo” es lo mismo para las sinapsis que para la fuerza
muscular.
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3.1.2 'Si sigues retrocediendo, chocaras contra la pared' En
estados de dolor persistente %panicularmeme en aquellos en los
que no ha habido alivio ni se ha ofrecido informacién, las personas
a menudo siguen retrocediendo de todo lo que duele. Si bien esto
puede ser apropiado en caso de una lesién aguda, no lo es a largo
plazo y ciertamente no para un usuario de GMI, aunque X
inicialmente sea comprensible. Observe en la Figura 4.1 cémo, si
continua retrocediendo, eventualmente tendra muy poca reserva
de actividad. Por lo general, es necesario provocar, desafiar y
persuadir al dolor en sus limites. Es casi inevitable, si estas
utilizando partes del programa GMI, que cualquier dolor
experimentado se deba a una sensibilizacion central, un dolor muy
real y medible relacionado méas con cambios en las sinapsis del
sistema nervioso central.

sistema que los procesos en las terminaciones de los nervios. No

indica peligro para los tejidos. La sensibilizacién central se analiza mas

adelante en este capitulo y en la siguiente metafora.

3.1.3 'Aunque me duele, estoy a salvo' Muchos pacientes y
médicos informan que la imagen mas util y la historia asociada en
el libro Explique el dolor1 es el 'modelo de los picos gemelos'. Lo
hemos reproducido a continuacion en la Figura 4.2. Lorimer y yo
dibujamos esta imagen en 2002 mientras tomabamos unas
cervezas en Sydney, antes de que se investigaran las estrategias
de GMI. Lo usamos para el movimiento real, pero es igualmente
util para las estrategias de imagenes en GMI. Lo he utilizado a
continuacién para ilustrar la metafora "doloroso pero seguro”.

'AUGE - BUSTO '
- OCURRE UN BRILLO
_—
> a8
"""'--u.__L
f.
-
S
b
INCAPACITADO — --...,_|__L-‘ . EL MURO _
- .
LIMITE DE ACTIVIDAD
EVENTUAL 4
I
TIEMPO

Figura 4.1 Si sigues retrocediendo, eventualmente chocaras
contra la pared. De Butler DS, Moseley, GL 2003 Explique Pain
Noigroup Publications, Adelaide (con autorizacion).
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Figura 4.2 EI modelo Twin Peaks con mochileros. Adaptado de
Butler DS, Moseley GL 2003 Explique el dolor, Noigroup
Publications, Adelaide (con autorizacion).
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La figura A es el estado previo al dolor. Probablemente podrias
haber escalado una montafia antes de que comenzaran tus
problemas (o sentarte en una silla durante 2 dias para terminar de
escribir, 0 caminar 10 kilometros). Imaginemos una montafia por
ahora. Si sigues escalando una montafia, es probable que uses en
exceso, estires y tenses los musculos y ligamentos $observa la
linea de "lesiones tisulares"). Pero tenga en cuenta también que la
presencia de dolor es una advertencia: la linea de "proteccién por
dolor" esta debajo de la lesion del tejido, por lo que experimentara
dolor antes de que los tejidos se dafien. Observe al mochilero
como no hay mucho en la mochila (lesiones, debilidad, miedos¥
que lo detenga.

La figura B podria ser donde te encuentras ahora. Tenga en cuenta
primero que la 'tolerancia del tejido' no es tan buena como lo era en
A. Si bien probablemente haya tenido mucho tiempo para sanar (los
huesos rotos pueden sanar bastante bien en 6 semanas), sus
musculos, articulaciones y otros tejidos blandos estan probablemente
infrautilizado, sensible y es justo decir que esta "un poco fuera de
condicién" y "necesita un buen entrenamiento”.

Compruebe como la 'linea de proteccidn por dolor' esta bastante
baja en la montafia en comparacién con A. Basicamente, su
cerebro esta haciendo un trabajo maravilloso al protegerlo y ahora
le produce dolor cuando escala una montafia pequefia o tal vez
incluso cuando piensa en escalar una. montafa. La cuestion clave
es que la brecha o amortiguador entre la 'linea de proteccion por
dolor'gf la 'linea de lesion tisular' es mucho mas amplia en B.

¢ Puedes ver como podrias subir una parte de la montana, sentir
dolor o pensar en subirla? la montafia, pero que es poco probable
que se dafie los tejidos, ya que tendria que recorrer un largo
camino con dolor antes de llegar al lugar de la montafia donde se
dafiarian los tejidos. Tenga en cuenta que la mochila es mas grande
en el escalador de la Figura B, lo que dificulta el ascenso. Si usted
sufre, tal vez quiera preguntar: ;qué hay en su mochila en este
momento? Fitness, flexibilidad, conocimiento, enojo, falta de
direccion, etc, etc. ¢ Puedes aligerar un poco tu mochila?

Si es usuario de GMI y tiene un estado de dolor sensible, como el
sindrome de dolor regional complejo, es poco probable que esté
escalando montafias o corriendo maratones (todavia). Tu montafia
puede ser un pequefio movimiento o mas probablemente,
pensando en un movimiento. Puede resultar Util pensar que la
diferencia entre pensar en un movimiento y realizarlo realmente no
es muy grande: todo esta en un continuo.
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Hay muchos dichos, normalmente metaforas que existen desde
hace mucho tiempo. Algunas podrian ahora considerarse inttiles y
se ha demostrado que estan equivocadas a la luz de la revolucién
de la neurociencia y deberian ser cuestionadas. Es posible que se
estén interponiendo en su recuperacién. "Un poco de
conocimiento es algo peligroso" y "la ignorancia es una bendicion"
en la mayoria de las circunstancias deberian tirarse al cubo de la
basura. Este es ciertamente el caso si estas tratando de tratar un
estado de dolor crénico donde el conocimiento puede ser
liberador. "El tiempo cura todas las heridas" también necesita un
desafio. No es asi. El tiempo puede colocarlos en diferentes
contextos, pero ¢ por qué una persona olvidaria por completo
algunos de los desafios y heridas de la vida? "El cuerpo es una
maquina" también es problematico para la mayoria de las
personas que participan en un programa GMI. El cuerpo es mucho
mas complejo y cambiante que cualquier maquina y reemplazar
partes como lo haria con una maquina generalmente no ayuda
con el dolor neuropatico.

Los miembros mayores de la sociedad tienen que lidiar con muchas
metaforas indtiles. La préxima vez que piense que un dolor de
rodilla es "sélo la vejez", pregUntese si esa rodilla es mas vieja que
la de al lado. Las personas mayores a menudo pierden un
tratamiento adecuado para el dolor debido a esta metafora.
Nuestros cerebros cambian hasta el ultimo aliento y el dicho de que
"no se pueden ensefiar trucos nuevos a un perro viejo" es
simplemente una tonteria. Podemos aprender hasta el ultimo
aliento. Otra metafora muy utilizada es "el dolor es inevitable, el
sufrimiento es opcional”; esto requiere una mirada mas cercana. El
dolor no es una consecuencia inevitable de enfermedades y
lesiones; todos conocemos a personas que han sufrido lesiones o
enfermedades graves y no han sentido dolor. ¢ El sufrimiento es
opcional? Esto también podria cuestionarse.

Otra metafora errénea es la de "sefiales de dolor" o "mensajes de
dolor". Este es un ejemplo de metafora ontolégica donde lo
abstracto (el dolor) se ha vinculado con algo mas concreto como
una sefal. Pero esta biolégicamente en quiebra. No hay sefales
de dolor: nuestras partes lesionadas envian "sefiales de peligro" al
cerebro que luego, considerando toda la demas informacion
disponible, puede generar dolor o no. Un problema con las
metaforas de las 'sefiales de dolor' y los 'mensajes de dolor' es que
infieren que el dolor proviene de los tejidos, mientras que proviene
del cerebro1.

3.3 SERUN POCO FILOSOFICO

Cuando usted tiene un problema de dolor por un tiempo, es
probable que reflexione sobre el significado de la vida: ‘¢ por qué
yo?' Por ejemplo. De hecho, muchas personas buscan aprender de
su exﬁeriencia de dolor o piensan "debe estar ensefiandome algo".
Aqui hay algunas citas y dichos que pertenecen mas al ambito
filoséfico y que vale la pena reflexionar. "El dolor es un defensor, no
un delincuente" puede ser un poco dificil cuando realmente estas
sufriendo, pero el dolor realmente funciona como un defensor. Tu
cerebro ha decidido, cuando ha sopesado tu mundo, que necesitas
defensa y el dolor es una de las cosas mas faciles que puede
producir para defenderte y hacerte cambiar lo que estas haciendo.
La cita deberia atraer tanto a los pacientes como a los médicos a
tratar de determinar qué amenazas y desafios estan presentes
para crear tal defensa.

"El dolor es una produccién del cerebro”. Muchos profesionales
de la salud todavia tienen problemas con este. Es muy intuitivo
f)ensar en el dolor como un insumo. Si te pellizcas te duele en el
ugar del pellizco y por supuesto parece una entrada. Pero si
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Si fuera un estimulo, seria muy facil de tratar: se podria detener el
estimulo cambiando el comportamiento o tomando un
medicamento, poniéndose una inyeccién, frotandolo, vendandolo,
etc. Sin embargo, una de cada cuatro personas en el mundo tiene
un dolor que contintia. y asi sucesivamente, por lo que todas
estas "terapias de entrada" realmente no pueden ser tan efectivas.
iBiolégicamente, el dolor es una salida como el amor y los celos!
Y cuando puedes asumir esto, involucras al cerebro, todas las
cosas que hay en el cerebro y aquellas que pueden 'influir en él.

Cuando tienes un estado de dolor crénico, este puede engullirte,
apoderarse de tu mundo y todo gira en torno a tu dolor. Pero
recordar que “ti no eres tus pensamientos”, como tan bien lo
expresan Eckhart Tolle9 y Jamie Catto www.noigroup.com/videos,
puede resultar muy util. Su capacidad cerebral es tan enorme y
cambiante (ver la 'majestuosidad del cerebro’ mas abajo) que tiene
mucha mas capacidad libre que la que se utiliza para procesar el
estado de dolor. Dice que tienes la capaudad de superar esto.
Catto también hizo otro comentario: "los barcos estan mas seguros
en el puerto, pero no estan disefiados para eso". Naturalmente nos
retraemos en estados de dolor crénico, pero nuestros sistemas de
afrontamiento estan disefiados para explorar, desafiar, olfatear y
participar. Deja que tus barcos se aventuren mar adentro.

John Steinbeck escribié: "Uno puede encontrar tantos dolores
cuando cae la lluvia". Claro, el clima himedo puede provocar
?unos dolores y molestias mas, pero Steinbeck seguramente se
efiere al poder del cerebro para produmr dolor cuando el contexto
cambla el clima hiimedo puede ser un contexto, pero el tiempo, el
lugar, el estado de animo y las circunstancias son otros.

Una de las metaforas mas comunes que usa la gente es "mi
es| galda (o el cuello o el brazo) me esta matando". Si reflexionas
re esta metafora se infiere que la espalda no es parte de la
persona, sino que 'yo'y 'la espalda’ somos dos entidades
diferentes. Sugiere una especie de divisién indtil entre el cerebro y
el cuerpo. |Tu eres tu cuerpo! ¢ Estas usando metaforas que
separan repetidamente tu cuerpo de tu esencia (por ejemplo, 'mi
corazén no esta en ello', 'la mano esta rellena’)?

3.4  CITAS DE FAMOSOS PARA SEGUIR ADELANTE

El proceso de GMI y su estado de dolor, si es un paciente, a veces

ueden ser un poco molestos. Hay muchas citas de personas
‘amosas Yy, a veces, infames que pueden ser Utiles, especialmente
si puedes identificarte con esa persona famosa. La modelo Rachel
Hunter, mientras anun0|aba los beneficios de un nuevo champu
para el cabello, dijo que "no sucedié de la noche a la mafiana, pero
sucederd". La paciencia y la perseverancia son sin duda un
requisito para obtener el mejor resultado de GMI. El jugador de
baloncesto Michael Jordan dijo la famosa frase: "Puedo aceptar el
fracaso, todo el mundo fracasa en algo, pero yo no puedo aceptar
no intentarlo". Esta es una gran cita y somos muy conscientes de
que es posible que GMI no funcione para algunas personas, pero al
menos le pedimos que lo pruebe. Hay muchas pequefias piezas
que conquistar con el programa de imagenes graduadas,
especialmente si esto también implica una exposicion graduada. A
Henry Ford le fue bastante bien con su imperio automovilistico:
decia que’ "nada es particularmente dificil si lo divides en partes
pequenas". Eso es lo que estamos haciendo con las estrategias de
exposicion gradual en GMI.
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Vince Lombardi es un conocido entrenador de futbol americano.
Tenia algunos dichos inspiradores geniales como "una vez que
aprendes a dejar de fumar, se convierte en un habito" y "no se
trata de si te derriban, sino de si te levantas". Con cuidado, estos
pueden resultar Utiles si tiene dificultades con el programa.
Mantener las cotizaciones locales probablemente sea una buena
idea. Todos nuestros amigos de Nueva Zelanda saben que Sir
Edmund Hillary, el primer hombre en escalar el Monte Everest,
dijo después del evento: "Derribamos a ese bastardo". Algunos
pueden responder a "derrotemos a ese bastardo" con respecto a
su dolor o estado de discapacidad. Mientras hablaba de Hillary,
también dijo que "no es la montafia lo que conquistamos sino a
nosotros mismos".

A veces los famosos nos recuerdan el poder de cambiar de
contexto. Bob Marley dijo: "Una cosa buena de la musica es que
cuando te golpea, no sientes dolor". Jerry Lewis dijo algo similar.
'Cuando estaba en el escenario, la adrenalina mataba el dolor.
Nunca me duele delante de una audiencia'. Pruebe movimientos y
componentes GMI en tantos contextos diferentes como pueda.

¢ Tiene una cotizacion que le haya ayudado? — puedes ayudar a
otros enviandolo al 'aprendizaje fuera de las sombras' a través del
capitulo 5, 6.2. de contacto. No tiene que ser de alguien famoso;
ﬁodria ser algo que dijo su abuela, o incluso mejor, algo que usted

aya construido y que le haya ayudado a aprender en profundidad
sobre GMI. Nike usa "simplemente hazlo", por supuesto; creemos
que es excelente para GMI, siempre y cuando lo hagas con tanto
conocimiento como puedas sobre el proceso.

4. TRES PREGUNTAS COMUNES RESPONDIDAS

He seleccionado 3 preguntas que suelen hacer los pacientes con
dolor crénico y he intentado responderlas lo mejor que he podido.
Hay muchas metaforas ampliadas en estas historias y
especialmente en la Ultima narracion sobre ‘el botiquin en el
cerebro' (ver seccion 4.4).

4.1 ¢POR QUE ALGUNAS PERSONAS NO ME CREEN?

Es probable’aue a algunas personas que estan utilizando el
programa GMI para un problema de dolor crénico les hayan
dicho los profesionales de la salud que "no podemos encontrar
un problema” (o que hayan inferido) que "esta en su cabeza" o
"yo puedo”. "No te ayudaré". Creemos que es muy importante
entender por qué sucede esto. Hay varias razones.

La primera es que algunos profesionales de la salud simplemente
no estan actualizados. Hemos afirmado en este Manual de GMI
que sabemos mas sobre el dolor en los ultimos 10 afios que en los
mil aflos anteriores. Una cuestion que muchos profesionales de la
salud se han mostrado reacios a abordar es la sensibilizacion
central. La sensibilizacion periférica se produce cuando la
inflamacion y las fuerzas fisicas sensibilizan los tejidos y los nervios
periféricos. La sensibilizacion central se define como "la
amplificacion de la sefializacion neuronal dentro del sistema
nervioso central que provoca hipersensibilidad al dolor"12. A
menudo coexiste con sensibilizacion periférica, aunque no
necesariamente.

Clifford Woolf, destacado investigador en el area de la
sensibilizacion central, considera que los médicos que creen
que las personas presentan dolor en ausencia de patologia
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estan buscando una compensacion relacionada con el trabajo o el
seguro, son consumidores de drogas opioides o sufren trastornos
psiquidtricos, es muy posible que estén equivocados.

Los cambios centrales, o cambios en el cerebro y la médula
espinal, son reales, se pueden "ver" experimentalmente en un
escaner cerebral, son muy comunes y se pueden controlar. Los
mecanismos centrales explican muchos estados de dolor y
proporcionan un objetivo bioldgico para tratamientos como las
imagenes motorizadas graduadas. No son solo los médicos los
que pueden no estar actualizados, debido a la velocidad de la
neurociencia asociada al dolor, diriamos que todas las
profesiones en rehabilitacion tendran miembros con lagunas de
conocimiento. Es cierto que puede ser dificil mantenerse al dia,
pero la educacion ya esta disponible.

La segunda razon, vinculada a ella, es la prevalencia del
pensamiento biomédico en la salud. El pensamiento biomédico es
intuitivo y se relaciona con el pensamiento de "encontrar la lesion,
la fractura, la bacteria, el virus y arreglarlo”. Por supuesto, esto
puede funcionar muy bien y algunos lectores pueden estar vivos
hoE/ gracias a esa forma de pensar. Pero el "encontrar la causa y
solucionarla" no funciona tan bien con los problemas crénicos
donde hay multiples causas y los problemas a menudo estan mas
relacionados con lo que una persona piensa, sabe y hace acerca
del problema. En esta situacion, funciona mejor el pensamiento
biopsicosocial, un enfoque que absorbe los aspectos biomédicos
relevantes, los amplia para incluir el cerebro y los integra con
cuestiones psicologicas y sociales. Para aquellos interesados, las
siguientes referencias proporcionaran mas informacion sobre este
tema4,5,11

La ultima razon, y unida a las dos anteriores, es lo que se conoce
como division mente/cuerpo o incluso divisién cerebro/cuerpo. Esto
todavia se mantiene ampliamente en la sociedad y significa que la
mente (0, a veces, el cerebro) se considera separada del cuerpo. A
menudo se lo conoce como dualismo cartesiano (quizas
injustamente) en honor al filésofo francés René Descartes, quien
describié la sensacion y el dolor como un evento corporal Y un
evento mental. Hay muchos ejemplos en la sociedad, como dos
profesiones médicas que se ocupan de las neuronas: la neurologia
(cuerpo) y la psiquiatria (mente), o quizas te hayan dicho que si no
se puede encontrar en el cuerpo, esta en la mente. Incluso los
términos "ejercicio fisico" y rehabilitacion fisica son
fundamentalmente erréneos: niegan el papel del cerebro10.
Muchas personas que sufren dolor han sido victimas de esta
division y los resultados pueden ser bastante crueles. Nuestra
opinién es que una divisién tan estricta entre mente y cuerpo es
incorrecta y niega la gran unidad entre los dos; por supuesto, lo que
piensas puede influir en tu cuerpo y lo que haces con tu cuerpo
puede influir en tu mente.

Asi que arrojemos a René Descartes a la basura y sigamos
adelante. Puede significar que algunas personas que sufren dolor
tengan que perdonar algunas de las acciones de los profesionales
de la salud que han visto en el pasado. Es importante ciue usted
tome el control ya que con este manual es muy probable que
adquiera mas conocimientos sobre su problema que muchos
profesionales de la salud.
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Ojala supiéramos la respuesta, jpero tal vez sea mejor que no la
sepamos! Sabemos mucho sobre partes del cerebro, pero no
tanto sobre cémo se ensambla para crear cosas como la
conciencia y el dolor. Una cosa es segura: el cerebro es el
prlanaI érgano objetivo del GMI. En esta seccién quiero
complementar el capitulo de Lorimer y presentar algo de la
majestuosidad del cerebro, y discutir nuevamente la neuromatriz,
las neurofirmas y las neuroetiquetas.

4.2.1 La majestuosidad del cerebro El cerebro es un 6rgano mucho
mas interesante de tratar que un musculo o un ligamento. Los
cerebros vivos son calidos, de color cremoso, suaves como un
queso brie maduro y se mueven un poco cuando mueves la
cabeza. Un cerebro pesa alrededor de 1,5 kg y esta bellamente
protegido por el craneo y algunos de los ligamentos mas fuertes del
cuerpo, todo lo cual subraya lo importante que es el cerebro. Hay
alrededor de 100 mil millones de neuronas y al menos diez veces
mas células gliales. Las células gliales pueden producir
compuestos inmunes, por lo que deberiamos decir que el cerebro
es un érgano neuroinmune. Esto es importante porque algunos de
los cambios en el cerebro en el dolor crénico que son objetivos de
GMI se deben a respuestas inmunes.

Todas estas células de tu cerebro adoran la sangre. El cerebro
representa aproximadamente el 2% del peso corporal, pero
absorbe el 25% del oxigeno en cada latido del corazon. El
numero estimado de patrones que las neuronas del cerebro
podrian formar con otras células nerviosas es 1 seguido de 800
ceros! Eso son montones, mas que el numero de particulas que
hay en el universo. Einstein habria tenido aproximadamente el
mismo nimero de neuronas que td.

lector pero quiza’s tenia una mayor densidad de conexiones en
algunas de las areas utilizadas en matematicas. En algunas
personas que sufren dolor crénico, el dolor "se convierte" en ellas
y todo lo que observan en si mismas es dolor y construyen una
vida en torno a ese dolor. Sin embargo, la historia de la biologia
del cerebro nos dice que nuestro cerebro tiene una capacidad
enorme que es mucho mayor que una serie de pensamientos
como el dolor. Para algunos, esto puede permitirles ver su vida
desde una perspectiva mas positiva. Reflexione aqui sobre la
afirmacion anterior de Tolle: "t no eres tus pensamientos". O
como comentoé un paciente: "Puedo encontrar un espacio en mi
cerebro para el dolor y ponerlo alli".

La caracteristica excepcional de este érgano es su variabilidad o
plasticidad. Nuestros cerebros no dejaran de cambiar hasta que
muramos. El cambio puede ocurrir de varias maneras. Crear y
perder sinapsis es una forma. Los nifios crean y pierden millones
de sinapsis por segundo los adolescentes pierden 25.000 sinapsis
por segundo en sus areas visuales. También puede cambiar
rapidamente a otra neurofirma: de dolor a ausencia de dolor, de
placer a dolor, de felicidad a tristeza.

Una forma diferente de ver el cerebro es que su verdadero poder
es amortiguar las cosas: es un poderoso inhibidor y un creador de
resultados extraordinarios y variados. A veces, las personas con
lesiones en la cabeza no pueden amortiguar 10s mensajes a los
musculos y se produce espasticidad. Hay muchas mas neuronas
que bajan por la médula espinal que las que suben. Las personas
con dolor crénico necesitan una relajacion grelnhlblmon) de algunas
areas del cerebro y este es uno de los objetivos de las imagenes
motoras graduadas y las estrategias educativas asociadas.
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Es importante que usted esté consciente de esta variabilidad. Hoy
en dia decimos (1ue el cerebro no esta "cableado duro", sino mas
bien "cableado blando" y esto significa que es mucho mas facil
cambiar. Pero cuando reflexionas sobre las metaforas que la gente
usa a menudo para describir sus cerebros, son bastante mecanicas
(‘esta un poco oxidado ahi dentro'; 'mi cerebro esta funcionando';
‘tengo que hacer girar los engranajes') y resta importancia al poder
y potencial de cambio. Necesitamos metaforas mas actualizadas
como "mis sinapsis estan burbujeando”, "las redes estan vivas",
"mis dendritas estan bailando", jlo que sea!

Si esta interesado en esta area, vale la pena leer mas. Una
lectura excelente es 'El cerebro que se cambia a si mismo' de
Norman Doidge2. Deberia dar esperanza y elevar su nivel de
expectativas de resultados. Sensaciones
Movimientos

1 Ruidos

Pensamientos

4.2.2 La neuromatriz, las neurofirmas y las neuroetiquetas jAqui Recuerdos

ha}/ algunas palabras nuevas! Los hemos estado usando un poco a
lo largo del manual y quiero mencionarlos nuevamente brevemente.
Nos encantan estas palabras. La neuromatriz es un término nuevo Dolor
para lo que los psicélogos solian llamar el "espacio de codificacion"
del cerebro. Estas son todas las conexiones posibles en el cerebro.
Pero no piense que esta "cableado" porque este espacio de
codificacion cambia todo el tiempo a medida que las células gliales
y las sinapsis cambian de actividad. Una neurofirma (o la llamamos
neuroetiqueta, como una etitl]:_ueta de graffiti1) es un patrén de
actividad en la neuromatriz. Es una conexion fisica de neuronas en
un momento particular y puede provocar una salida como dolor,
movimiento o una emocién. No somos conscientes de la mayoria
de estas construcciones cerebrales y sus resultados, pero tenga la
seguridad de que sera una neurofirma del dolor, absolutamente
personalizada para usted, la que sera la base detras de su
experiencia del dolor (Figura 4.3).

Emociones
Vision
alance

Presion
arterial

Figura 4.3 Posible
| neuroetiqueta del dolor
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.(WZ www.noic¢Recuerdas las pantallas d_e pines? (Figura 4.4) De hegho, estaban
imagenes motoras Pastante de moda en los afios 80 y todo el mundo queria uno, Fero

normalmente se rompian en las fiestas. Imaginemos que el tablero
representa todas las células nerviosas del cerebro, aunque en
realidad cada pin representaria alrededor de 500 millones de
neuronas. Si presiono mi mano sobre la pantalla, los pines
representan mis dedos en mi cerebro se activan. Estas células
nerviosas y la relacion entre ellas son mi neuroetiqueta de mano.
Tenga en cuenta que estan delineadas: las ufias fuera de los dedos
no estan en accion, por lo que el dedo tiene una definicion clara.
Sin embargo, sabemos que en algunos estados de dolor crénico ya
no hay una mano clara y definible en el cerebro y que cuando se
toca o se mueve la mano en lugar de una mano clara en el cerebro,
antes se eliminan alfileres que no eran miembros del El neurotag de
mano ahora esta activado. Es como si estuvieras presionando la
pantalla con una mano cubierta de barro o cemento. Las terapias
que componen GMI tienen como objetivo restaurar la neuroetiqueta
clara de la mano en el cerebro.

manual | Esta activacion de los pines de la "mano" (células nerviosas) en el
de gmi cerebro es solo una parte de unaJ)osibIe neuroetiqueta del dolor.
Las neuroetiquetas del dolor pueden tener cientos de partes

diferentes en accion uniéndose en cualquier momento, por lo que
hay muchas cosas que pueden influir en su dolor. Se puede
activar y estar listo para disparar cuando se espera dolor y se
puede desactivar mediante una distracciéon o un cambio de
contexto. Tim ha escrito sobre como cambiar las neuroetiquetas
del dolor con los componentes del paquete GMI, pero el
conocimiento también cambiara la activacion de una
neuroetiqueta del dolor. Piense en el dolor que puede tener, que
puede disminuir sabiendo que tiene una cita con el médico y que
puede disminuir ain mas cuando sabe que no le pasa mucho.

Figura 4.4 Una neuroetiqueta de
mano en una pantalla de pin
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43  ¢PORQUENOS HACEMOS DANO?

Podemos hablar de neuroetiquetas del dolor, pero no responde
completamente a la pregunta de por qué nos duele. Este tema ha
preocupado, entretenldoe/ atraido el pensamiento y la discusion del
mundo de la ciencia, la filosofia y la calle. La mayoria de la gente y
muchos libros de texto diran que nos duele que nos avisen de un
peligro inminente o porque hemos llevado las cosas demasiado
lejos. Hasta cierto punto esto es cierto. Sin embargo, realmente
vale la pena profundizar un poco mas. Como sistema de alerta
puede fallarnos: no sentimos dolor cuando hay monéxido de
carbono alrededor y no se nos advierte dolorosamente sobre
muchos tumores de crecimiento lento hasta que es demasiado
tarde, por lo que como sistema de alerta tiene algunas fallas.
Quizés una razén mas profunda es que el dolor es algo que nos
hace cambiar de comportamiento o quizas pensar en nuestro
comportamiento, todo con el objetivo de defendernos. No hay duda
de que el dolor suele ser eficaz para hacernos cambiar de
conducta, espemalmente la conducta relacionada con una lesion
aguda. Pero si usted, el lector, esta sentado alli, incomodo y
experimentando un dolor que ha continuado durante algun tiempo,
tiene toda la razdn al preguntar "; qué comportamiento esta
tratando de hacerme cambiar?" y tal vez usted podria decir "eso no
tiene mucho sentido en mi caso".

El angulo que adoptamos aqui, ante todo, es que el dolor es
absolutamente real. Si dices 'duele’; eres el Gnico testigo y por tanto
duele. En segundo lugar, ese dolor que tu cerebro ha creado es
esencialmente un defensor que intenta cuidar de ti. Esto puede ser
dificil de razonar cuando tienes un dolor intenso, pero aun asi, lo
creaste desde dentro porque tu cerebro, reuniendo toda la
informacion que tiene a mano desde dentro y alrededor de tu
cuerpo, ha calculado que tu cuerpo,

tu 'yo', tiene algo que necesita ser defendido. Esto es bastante
obvio en el caso de un esguince de tobillo. Sin embargo, en
situaciones mas prolongadas, la informacién que su cerebro utiliza
para tomar la decisién de crear dolor proviene de muchas fuentes,
como su conocimiento, lo que le han dicho, sus pensamientos y
creencias, sus emociones, sus necesidades, sus conceptos y sus
recuerdos. .

A veces la pregunta q}ge también podriamos hacer es: "¢ por qué
no hacemos dafio?". Para ayudar a responder esta pregunta,
veamos la notable historia del botiquin en el cerebro.
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En lo profundo de nuestro cerebro, entre la parte superior de
nuestros oidos, hay areas cerebrales que trabajan juntas (es
decir, una neuroethueta) para producir algunos analgésicos muy
poderosos. (Los nombres de estas partes incluyen la sustancia
gris periacueductal y la médula rostroventral, pero no se
preocupe, es posible que muchos médicos ni siquiera conozcan
estos nombres). Esta area es lo que yo llamo el botiquin personal
del cerebro (Figura 4.5). Todos tenemos uno.
Desafortunadamente, este botiquin ha sido algo

secuestrados por las compafiias farmacéuticas comerciales.
Preguntese por nombrar cuatro o mas analﬁésicos disponibles en la
farmacia: jFacil! Panadol, aspirina, Advil y Nurofen. Pero nos cuesta
nombrar cuatro que produce nuestro propio cerebro, como la
serotonina, y los opioides, como las encefalinas, las endorfinas e
incluso la morfina. Estas son las HH (hormonas de la felicidad en mi
boceto). Y, por cierto, los tuyos son gratuitos y potencialmente mas
poderosos que los creados por el hombre. No hay efectos
secundarios y tampoco es necesaria prescripcion meédica.

ahora?

Figura 4.5 'El botiquin en el cerebro’. Un ejemplo
dibujado por David Butler para un paciente.

HH = hormonas felices

CAJAABIERTA- , . (comprensi6n, conocimiento,
HH Tt

goles, apoyo, necesidad de
ganar/sobrevivir)

CERRAR CAJA - (miedo, falta de conocimiento, no
HH H

apoyo, retraimiento, mal afrontamiento)

¢ Vale la pena sentir dolor

Més HH se derraman

HH llave del gabinete

HHAHH|

Sefiales de problemas en los
tejidos.
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4.4.1 El gabinete Cuando los cientificos descargan eléctricamente
el area del gabinete de medicamentos en el cerebro de una rata,
se puede detener lo que parece ser dolor de rata8. El zapping
activa los analgésicos internos. Esto se probé en humanos con
éxito limitado ya que desafortunadamente también crea terribles
migrafias, por lo que utilizarlo no es la mejor manera de entrar en
el gabinete. Hay otras maneras.

Si lo piensas bien, deberia ser bastante obvio que nuestro cuerpo
tiene una forma de controlar el dolor, ya sea incrementandolo o
reduciéndolo. Quizas los lectores recuerden haber sufrido una
lesién pero no dolor, o lo mas probable es que hayan leido sobre
una situacion similar en los periodicos. Quizas un deportista ha
terminado un partido y se queja de que no siente dolor pero tiene
una lesién grave, como una fractura (consulte también el capitulo 1
de Explicar el dolor).

Una de las razones por las que fabricamos nuestros propios
analgésicos es que nos permiten sobrevivir y hacer cosas cuando
es necesario. Hay muchas historias de personas que han tenido
accidentes desagradables en una granja cuando estaban solas,
pero han dicho que no sintieron dolor. Esto tiene sentido: ;de qué
sirve el dolor cuando estas solo sin nadie que escuche tus quejas?
Lo mejor es poner los recursos de supervivencia en shock o en
movimiento. Y ciertamente no necesita mas advertencias. El dolor
puede esperar un poco, muchas veces hasta que puedas acudir a
un profesional de la salud. jEntonces es seguro tener dolor!

4.4.2 El poder de tu botiquin No tengas dudas sobre el poder de
tu botiquin en tu cerebro. Algunas personas han estimado que
puede ser hasta 50 veces mas potente que cualquier
narcotraficante.

inventado. jGuau! Si piensas en esas historias anteriores donde
las personas sufrieron lesiones horribles pero no sufrieron dolor,
nos dice que este sistema es realmente poderoso. Por cada
neurona de su sistema nervioso que_[_)odna influir en el dolor que
sube al cerebro, hay 200 que bajan. También debes saber que
es altamente sofisticado. Muchos medicamentos se combinan
muy suavemente para detener el dolor. Cuando se mezclan
drogas artificiales, a menudo surgen complicaciones.

Y, por cierto, para que cualquier medicamento que compre realmente funcione,
tiene que "activar" su propio sistema analgésico en su cerebro.

Podrias preguntarte "si es tan poderoso por qué no puedo usarlo
todo el tiempo". Por supuesto, los analgésicos y antiinflamatorios
sintéticos son muy bienvenidos, estan mejorando y deberiamos
estar agradecidos por ello. Pero funcionan mejor cuando hay dolor
agudo e inflamacién, mucho mejor que en estados de dolor
cronico, cuando los tejidos han tenido suficiente tiempo para
sanar. Si usted es un paciente que usa GMI, es probable que los
Ejneldlcamentos artificiales tengan poco o ningun efecto sobre su
olor.

4.4.3 ;Como funciona el botiquin? Desde el botiquin, (Figura 4.5)
sus sustancias quimicas internas similares a la morfina (las HH) se
liberan tanto en el cerebro como en la médula espinal, donde
pueden limitar o incluso detener los impulsos que provienen de las
estructuras corporales. Este extraordinario botiquin también puede
aumentar los impulsos que llegan a la médula espinal,
simplemente disminuyendo la cantidad de analgésicos. Observe
cémo existe un sistema de supercontrol. Asi como los gobiernos
suelen regular qué tipos de medicamentos se venden, su cerebro
superior puede regular qué medicamentos necesita su cuerpo.
Pero tu cerebro superior tiene un trabajo que hacer aqui.
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‘la pena que sienta dolor ahora?". Esta es la pregunta fundamental
que considera el cerebro al decidir cuantas sustancias similares a la
morfina dejar salir del botiquin. En la figura 4.5 se enumeran
algunas de las cuestiones que el cerebro debe considerar para
resolver esto. Incluyen anticipar el dolor (el gabinete se cierra =
menos analgésicos), recuerdos de dolores anteriores (el gabinete
puede cerrarse), dolor no deseable en este momento — necesidad
de sobrevivir o ganar la gran final (el gabinete se abre = mas
analgésicos), en una situacion peligrosa (el gabinete se cierra =
menos analgésicos) cierra), todo esta bien — la vida es tranquila (el
gabinete se abre).

Entonces hay una llave del botiquin. Para apagarlo y secar los
analgésicos es necesario preocuparse, preocuparse por volver a
lesionarse, no tener metas, concentrarse en cada detalle, enojarse,
evitar aprender sobre sus problemas y retirarse de la vida y el
movimiento.

Para abrirlo y hacer gotear los analgésicos a través de la médula
espinal y el cerebro, necesitas estar basicamente de acuerdo con tu
suerte en la vida, tener conocimiento y comprension, ser consciente
de las estrategias de afrontamiento y tratamiento, y tener apoyo
Fara utilizar. Pero basicamente, el conocimiento es el mayor
iberador del dolor de todos.

La clave esté en tus manos.
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1. PACIENCIA, PERSISTENCIA, CORAJE Y
COMPROMISO

Mi hermano mayor y yo ahorramos nuestro dinero de bolsillo
durante meses para comprar nuestra primera patineta cuando yo
tenia tres afios. Esto me haria seguir adelante en los afos
venideros. En el instituto entré en una fase del skate y todavia no
he salido del todo. Sin un coche como medio de transporte, patinar
consistia en rodar por las zonas mas suaves del barrio buscando
cosas para 'grind', ‘ollie’ o ir realmente 'fast down'.

Trucos como ‘ollies’, 'manuales’, 'grinds', 'boardslides' y 'kickflips'
fueron lo que definieron el patinaje para mi cuando era un
adolescente y pasaba todo mi tiempo libre tratando de aprender
los trucos que algunos de mis compafieros de skate. habia
dominado. Ver Cuadro 5.1

Sabia algunos de estos trucos, pero tenia muchas ganas de
dominar el kickflip que, si alguna vez lo intentaba, me haria sentir
como si tuviera las piernas lentas, los pies descoordinados y sin
fuerza. Con la persistencia de un adolescente testarudo me
comprometi a dominar el 'kickflip' y asi comencé las innumerables
horas de practica cada dia después de la escuela. Después de
semanas, meses y muchos sarpullidos por gravilla, recuerdo que
entré una noche mientras papa estaba sirviendo una deliciosa ﬁ)asta
y solté: "jMe rindo!". Caliente, sudoroso y exhausto habia ido al fin
del mundo para intentar hacer un 'estupido’ kickflip.

Claramente estaba superando mi nivel de habilidad y con la
ayuda de un poco de bolofiesa me di cuenta de que tenia que dar
algunos pasos atras. Al igual que aprender un instrumento o un
idioma, ralenticé el proceso y lo interrumpi, prestando atencién a
los ollies y al equilibrio (manuales). Estas habilidades necesarias

que perfeccionar antes de tener la oportunidad de realizar un
kickflip "sobre la marcha". Pasé el tiempo y un afio después, ja
veces podia lograrlo mientras me convertia en un maestro del
ollie y el manual! La ?aciencia y la perseverancia, el coraje, el
compromiso y la confianza fueron claves.

No soy fisioterapeuta (jafortunadamente, este libro necesita algo
de variedad!). Soy el nerd de la oficina, el chico del correo
electrénico, me llaman el 'hombre de reconocimiento'. Cuando lei
los capitulos de Lorimer, Tim y David antes, quedé claro que el
dominio de la patineta también esta en mi cerebro y, hasta cierto
punto, no es muy diferente a sacar lo mejor de las imagenes
motoras graduadas.

Al igual que andar en patineta, GMI no es un proceso rapido y facil,
pero espero que con las herramientas que te presentaré en este
capitulo puedas explorar los distintos niveles de ejercicios
cerebrales que existen y lograr alivio del dolor y un mejor
funcionamiento.
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Cuadro 5.1 Para los no iniciados

Ollie: hacer estallar el tablero en el aire o saltar. Esto se
hace empujando hacia abajo con el pie trasero y
saltando hacia arriba con el pie delantero para
"equilibrar" la tabla y levantar la espalda. jTomando aire!
(Figura 5.1A).

Manual: Rodar con las dos ruedas delanteras separadas
del suelo sin dejar que la parte trasera toque el suelo.
Moverse y mantener el equilibrio sobre las dos ruedas
traseras. (Figura 5.1B).

Grind: Esto generalmente requiere un 'ollie’ sobre una
superficie lisa y delgada, como una barandilla, un
bordillo, un banco, etc., con el objetivo de deslizarse
sobre los ejes, no sobre las ruedas o la tabla.

Boardslide: igual que un grind excepto que se usa el trozo de tabla
entre los ejes para deslizarse a lo largo de la superficie.

Kickflip: Esto es similar a un ollie, pero en lugar de
simplemente liderar el salto con el pie delantero, mueves
la tabla con la punta del pie para hacerla girar debajo de
ti mientras estas en el aire. Entonces aterrizas y rueda
hacia abajo. jCosas complicadas!
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2 LA CAJA DE HERRAMIENTAS DE GMI
Actualmente hay varias herramientas disponibles para GMI.

Recognize es una completa herramienta en linea de
discriminacion izquierda/derecha creada para ejercicios de
imagenes motoras implicitas (ejercitar el cerebro sin darte
cuenta) y explicitas (mas intencionales).

Las tarjetas flash de reconocimiento son un conjunto de 48
imagenes 'vainilla' (fondo liso), como un conjunto de tarjetas,
creadas para entrenar su discriminacion izquierda/derecha.
Estos complementan el programa en linea y son particularmente
utiles si esta en movimiento y/o no tiene acceso a una
computadora.

La aplicacion Recognize es otra herramienta de
discriminacion izquierda/derecha que puedes guardar en tu
bolsillo. Con la mayoria de los teléfonos o dispositivos
modernos, ahora puedes realizar tus ejercicios de
entrenamiento cerebral en cualquier lugar.

Espejos La caja de espejos de NOI es adecuada para su uso en las
extremidades superiores y los pies. Si es necesario, es bastante facil
construir cajas de espejos mas grandes usted mismo.

Otros Do It Yourself incluyen revistas, fotografias de Internet o
fotografias personales y el poder de la imaginacion.

Cada una de estas herramientas se analiza ahora en detalle.

3.  RECONOCER

3.1 REQUISITOS DEL SISTEMA

Recognize es un programa informatico en linea que puede utilizar
para evaluar y tratar sus capacidades de discriminacion
izquierda/derecha. Es la herramienta mas completa disponible para
ejercicios de imagenes motoras. Con esta herramienta puedes
"devolver tus izquierdas y derechas a tu cerebro". Con una
computadora y una conexion a Internet en cualquier parte del
mundo, puede hacer sus ejercicios, controlar su progresién con
todos sus resultados y conectarse con un médico para obtener mas
orientacion.

Le alegrara saber que no necesita ser un experto para asegurarse de
que Recognize funcione en su computadora, pero necesitara:

+ Una computadora y una pantalla razonablemente
modernas (computadora de escritorio, portatil o tableta)

« Una conexién a Internet (el acceso telefonico es demasiado lento)

* Un teclado

+ Una direccién de correo electronico

Recognize también funciona en otros dispositivos nuevos y
sofisticados como el iPad. {No te estreses! Como todas las
cosas, como andar en patineta, es facil una vez que sabes como
hacerlo, asi que ahora te guiaré para configurar una nueva
cuenta de Recognize y comenzaré a usar "capturas de pantalla”
reales del programa.
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cuenta. Si atn no tienes uno, ve a

Wwww.noigroup.com/recognise para comprar una cuenta de dos
meses o configurar una cuenta de prueba gratuita. Su pantalla se
vera como la Figura 5.3. Hay mucha informacion sobre Recognize
en esta pagina.

Una vez que haya configurado su cuenta de Recognize como
cuenta completa o de prueba, puede comenzar de inmediato si
sabe lo que esta haciendo. Utilice sus pruebas iniciales para
construir una puntuacion de referencia de su capacidad actual
de discriminacion izquierda/derecha, luego decida hacia donde ir
desde aqui:

A. Contintie con los ejercicios de discriminacion X
izquierda/derecha, personalizandolos segun sea necesario.

B. O avanzar a lo largo del proceso secuencial hasta movimientos
imaginados o espejos (esto puede ser apropiado para estados de
dolor méas agudos, como se analiza en el capitulo 3).

Su médico sera de gran ayuda aqui y también lo sera el capitulo de
Tim. Los resultados de estas pruebas de prueba le daran una
indicacion de si existe un déficit de lateralidad como parte de su
problema. Todos los resultados se guardan en su cuenta de
Recognize desde el primer dia. Puede ver estos resultados en un
gréafico para compararlos y progresar una vez que haya realizado
algunas pruebas, pero discutiremos esto mas adelante.

Como usuario de GMI, existen dos estilos de cuentas de
Recognize: pacientes y médicos. Ambos son similares, pero
existen diferencias importantes que debe conocer, seglin quién sea
usted y su funcién en el uso de Recognise. Veamos esto primero
desde’la perspectiva del paciente.
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contrasefia de membresia personal para acceder a su cuenta de

Recognize en www.noigroup.com/recognise. Si ya tienes un inicio
de sesioén en Noigroup, esto también funcionara para Recognise.

A continuacién se muestra su pagina de inicio de Recognize una

vez que haya iniciado sesion.

Una vez que haya iniciado sesion, esta sera su pagina de inicio
personal; todo se explica por si solo. Aqui puedes:

« actualizar sus datos personales

« extender la fecha de vencimiento de su cuenta

« conectarse (o desconectarse) con un médico

« cambiar su cuenta a la cuenta de un médico

3.3.1 Ampliar su cuenta Cada cuenta completa de Recognize tiene
una duracion de dos meses y las pruebas duran cinco inicios de
sesion. Todos sus resultados se guardan en su perfil para que
pueda actualizar a una cuenta completa o extenderla por dos
meses mas manteniendo todos los resultados anteriores. Usted o
su médico pueden ampliar su cuenta (si usted y su médico estan
"conectados", pero siga leyendo para obtener mas informacion) en
multiplos adicionales de dos meses. Elija la cantidad de meses
durante los cuales espera usar Recognize y siga las instrucciones
para realizar el pago.

3.3.2 Conectarse con un médico Conectarse con su médico le
permitird acceder y traducir sus resultados, y luego sugerir el
mejor curso de accion. Es posible que su médico le haya
recomendado que configure una cuenta de Recognize o incluso
que lo haya hecho por usted. Conectarse en Recognize es facil,
siempre que conozca el nombre y la identificacién del médico de
su terapeuta.

Recomendamos que cualquier usuario de GMI trabaje junto a un
médico. Si su médico, digamos que es Tim, ya esta en Recognize,
entonces deberia tener una "ID de médico". Si su médico no ha
configurado su cuenta (esto implicaria que ya esta conectado) y
tiene su propia cuenta de médico de Recognize, puede conectarse
con Tim en el sistema si conoce su ID de médico de Recognize y su
nombre completo. Siga estas instrucciones y pantallas para
conectarse con su medico

« Vaya a 'conectarse con mi médico'

« Ingrese la identificacion de su médico

« Seleccione su médico de los resultados. Esto enviara una
nota a su médico que vera la proxima vez que acceda a su
cuenta de Recognize. Una vez que su médico confirme su
solicitud, se conectara.

3.3.3 Cambiar a la cuenta de un médico Si utiliza Recognize como
meédico con sus pacientes, es posible que desee cambiar las
funciones de su cuenta. Cambiar a una cuenta de médico es
gratuito y podra almacenar y crear cuentas y pruebas para
configurar a sus pacientes en Recognise y, con su permiso, tener
acceso a los resultados. Obviamente, esto no es Util si usted es un
paciente, por lo que sélo los médicos deben hacerlo.
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3.3.4 El tablon de anuncios de Imagenes motoras graduadas El
tablon de anuncios de Recognize es un recurso actualizado donde
encontrard informacién relacionada con las practicas actuales de
GMI y otros recursos relevantes. Todos los recursos que se
encuentran en el tablon de anuncios estan archivados en la
seccién Investigacion y Literatura que se encuentra al pie de
pagina de cada péagina.

Figura 5.3 Su pagina de
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partes de Recognize son las mismas que para un paciente, como
su informacion personal, la ampliacion de su cuenta y el acceso
al tablén de anuncios. Todas las funciones de pruebas y
resultados personales dentro de su propia cuenta también seran
idénticas. La principal diferencia aqui es que puede configurar o
ampliar las cuentas de sus pacientes desde su propia cuenta y,
cuando tenga permiso, iniciar sesién para comprobar sus
resultados y progresion.

3.4.1 Configurar una cuenta de médico Configurar una cuenta de
médico es gratis y significa que las caracteristicas de su cuenta
cambiaran. Podra crear cuentas completas y pruebas para
configurar a sus pacientes para que utilicen Recognise. Esto no es
util si es un paciente, pero si es un médico que espera utilizar
Recognize incluso con un paciente (pero ciertamente con mas),
también puede adaptar su cuenta. Consulte la captura de pantalla
anterior (Figura 5.3) para saber dénde puede cambiar su cuenta
para convertirse en médico.

3.4.2 Conéctese con su paciente Para conectarse con su
paciente, llamémosla Jane; necesitara el nombre éla direccion
de correo electrénico que utiliza para Reconocer. Siga las
instrucciones a continuacion:

« Ingrese el correo electrénico del paciente en ‘conectar con un paciente

+ Confirme su paciente de la lista de resultados. Esto enviara
una solicitud a su paciente que vera la préxima vez que
acceda a su cuenta de Recognize.

* Una vez aprobada la solicitud, tendra acceso completo a los
resultados de su paciente.

3.4.3 Configurar o ampliar la cuenta de su paciente Una cuenta
inicial configura un nuevo paciente (o amplia la cuenta de prueba
de un paciente existente) durante dos meses. El acceso a
Recognize le brinda una cuenta de dos meses para configurar un
paciente con Recognize o actualizar una paciente de un ensayo.
También se puede utilizar una cuenta inicial/{;ara extender la
cuenta de un paciente por dos meses mas. Alternativamente, los
Eacientes pueden comprarlos desde la pagina de inicio de
ecognize y www.noigroup.com/en/Category/BT. No entraremos
en monedas aqui, pero una de estas cuentas iniciales cuesta
aproximadamente el mismo precio que una pizza decente.
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.m 2 www.noicd p.ch\S PRUEBAS [ZQUIERDADERECHA es que no te acostumbraras a las imagenes. Recuerde esto si
el alguna vez cree que ve "la misma" imagen durante una prueba...
iprobablemente no lo seal Haga clic en 'Reconocer’ en el panel de
navegacion superior derecho para comenzar a configurar una
prueba; consulte la Figura 5.5. Aqui puede ajustar algunas variables
segun sus necesidades, como el tiempo (en segundos) mostrado
por imagen y el nimero de imagenes utilizadas en la prueba. .

caja de herramientas de

imagenes motoras 3.5.1 La mecanica detras de la pantalla Recognize tiene miles de
imagenes diferentes reunidas en un gran grupo: cabezas, pies,
dedos, hombros, cuellos, etc. Cada imagen se gira y voltea
aleatoriamente para crear ocho imagenes diferentes. No te
preocupes demasiado por esto porque aqui la computadora hace
todo el trabajo por ti, pero el punto
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3.5.2 Personalizacion de su prueba izquierda/derecha
(Figura 5.5) Reconocer

Para realizar una prueba de reconocimiento izquierda/derecha, debera
seleccionar "izquierda y derecha". Las otras tres selecciones de prueba
de 'lIméagenes' son aplicables para la etapa dos de GMI.

Test Recognize le ofrece la posibilidad de elegir entre imagenes
basicas, basicas, de contexto, abstractas y propias.
Recomendamos utilizar Reconocer con |magenes clasificadas en
ese orden como medio para calificar la exposicion a las imagenes.

Categoria Configure su prueba para incluir las partes del cuerpo
mas relevantes para sus recomendaciones de ejercicios de
entrenamiento cerebral o para su lesion. Las partes del cuerpo
incluyen manos, pies, cuello, hombros y espalda.

Recomendamos realizar pruebas con una sola parte del cuerpo,
pero es posible que tenga dolor en el brazo y la pierna, lo que
puede justificar hacer las manos y los pies juntos a la vez o por
separado, segun le convenga. Tome esto como ejemplo y
extrapolelo dependiendo de dénde tenga dolor en el cuerpo. Una
vez mas, esta es un area en la que quizas desee consultar con su
médico.

Opciones: nimero de imagenes Nuestra sugerencia general es
comenzar con 20 imagenes, pero esa es una regla muy general.
Los deportistas de alto rendimiento pueden facilmente ver 50 o
incluso 100 fotografias, mientras que otros consideran que cinco
fotografias son un buen punto de partida. Todas estas variaciones
dependen de usted como individuo y deben establecerse en un
nivel comodo. Tim tiene algunos consejos en su capitulo sobre
como establecer una linea de base, pero a menudo requiere algo
de tiempo.

prueba y error. Es posible que estés haciendo este tipo de
ejercicios todos los dias durante varias semanas o meses, asi
que no te agotes desde el principio. Piense en ello como un
poderoso juego de reentrenamiento cerebral consigo mismo.

Puede elegir el siguiente nimero de i |magenes 2,4,6,8,10,12,
14, 16, 18, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 1

@ Opciones: tiempo Puede ajustar el tiempo maximo (en segundos)

que se muestra cada imagen hasta que se agota el tiempo y pasa
a la siguiente. Generalmente recomendamos comenzar con 5
segundos por |magen y continuar desde alli, pero es posible que
prefieras algo mas rapido o mas lento y esto se puede ajustar de
una prueba a otra. Inicialmente, asegurese de tener tiempo mas
que suficiente, luego comience a esforzarse y reduzca el tiempo
por imagen lo mas rapido posible. jTen cuidado! Si una imagen
caduca y pasa a la siguiente, se calificara en los resultados como
incorrecta.

Puedes elegir los siguientes tiempos (segundos por imagen): 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 20, 30

Si esta listo, vaya a "iniciar" para comenzar la prueba (Figura 5.5).
Luego se le preguntara si desea registrar su nivel de dolor.
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Figura 5.6A
| Imagen basica

Figura 5.6B
| Imagen vainilla

Imagen de

Figura 5.6C
| contexto

Figura 5.6D
Imagen abstracta

TIPOS DE IMAGEN

Una imagen basica es aquella que se muestra desde un punto de vista natural con
un fondo vainilla (consistente y que no distraiga). Esta imagen no ha sido rotada.
Dependiendo de su lesién o nivel de dolor, este podria ser su mejor punto de
partida. El uso de imagenes basicas significa que requiere menos trabajo cerebral
para determinar la lateralidad que con una imagen rotada (o al revés).

Las imagenes estandar son iguales a las imagenes basicas excepto que se rotan
aleatoriamente 90, 180 y 270 grados. Todos tienen un fondo liso y monocolor,
para que no haya distracciones. Al igual que la opcion basica, este es un punto de
partida seguro, aunque un poco mas dificil que las imagenes basicas.

Las imagenes de contexto te llevaran a lugares como tu casa, el trabajo, la playa,
los colores, las lesiones y tal vez algunos lugares en los que preferirias no estar.
Dependiendo del contexto de cada imagen y de tus experiencias de vida
anteriores, esto puede hacer que tu capacidad para juzgar hacia la izquierda o
hacia la derecha sea mas o menos difl’cil,g/a que tu cerebro tiene que lidiar con el
contexto asi como con la cuestion izquierda/derecha. ; Qué pasaria si te rompieras
la mufieca en una obra y aparecieran ima'?enes de manos, herramientas%/
ladrillos? ;O qué pasa si tienes dolor en el pie y te presentan un pie con 12
puntos? Todas las imagenes de Recognize han sido elegidas en funcién de sus
méritos cotidianos. Algunas de estas imagenes, especialmente en las que se
muestran lesiones, pueden resultar un poco impactantes. Si este es el caso, hable
con su médico. Consulte el capitulo 2, 5.4.1 para ver un ejemplo de paciente.

Las imagenes abstractas son exactamente como suenan. En este lote de imagenes
encontrards imagenes borrosas, formas que imitan partes del cuerpo, partes del
cuerpo de animales, zapatos, guantes, huellas, patrones, etc. Estas son imagenes
que probablemente requeriran un poco mas de ejercicio cerebral para determinar si
son de izquierda o derecha.
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lC 51 3 5 La caja de herramientas
Recognize le ofrece una herramienta muy poderosa 'Mis « Elimina tus imagenes haciendo clic en la pequefia x roja dreamz%zr;es montgirarsou com
imagenes' (Figura 5.7). Puede guardar un archivo de sus en cada una. 9 -noigroup-
propias imagenes, incluidas las de las partes de su propio
cuerpo, tal vez antes de la lesién o en yeso, por ejemplo.

Utilice hasta 50 imagenes a la vez con la opcion de « Si su recuento de imagenes ha llegado a 50, debera
reemplazarlas/actualizarlas a medida que mejoren sus eliminar las imagenes existentes para reemplazarlas por
habilidades de discriminacion izquierda/derecha. otras nuevas.

« Siga el enlace 'mis
imagenes' en la parte superior
derecha de su pantalla para

agregar sus propias r
imagenes.

« Designe la categoria (manos,
pies, espalda, cuello, etc.) de su
imagen, luego simplemente
carguela desde su computadora
usando la funcién de
‘exploracion’. Puedes subir diez
imagenes a la vez.
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« Cuando la cargue, especifique Clapler . 12
si la imagen esta a la izquierda
0 a la derecha haciendo clic en —
el texto apropiado debajo de
cada una. Esto activara la
imagen. Te recomendamos
hacer esto con otra persona
para estar absolutamente
seguro de haber codificado
correctamente las imagenes.

Figura 5.7 Agregar sus propias
imagenes para reconocer
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olor antes de realizar cada prueba (Figura 5.8). Es opcional y
cualquier informacién que proporcione se registrara en cada prueba
para que pueda observarla en sus resultados. Es util recordar esto,
especialmente con su médico. '0' es ningun dolor en absoluto, '10'
es un dolor muy intenso y le gustaria que llame a una ambulancia
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Figura 5.8 Registrar su nivel de dolor
actual y/o continuar con su prueba.
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3.6  iPARARLAPRUEBA!

En la parte superior derecha de la pantalla de prueba siempre
habra un botén de salida rapida llamado "Detener prueba" (Figura
5.9). Utilicelo si necesita detenerse a mitad de la prueba por
cualquier motivo, por ejemplo, si se siente perturbado durante la
prueba o, en raras circunstancias, comienza a sentirse
demasiado angustiado, incomodo o demasiado cansado. La
imagen desaparecera inmediatamente y se le llevara de regreso
r)ara configurar una nueva prueba (Figura 5.5). Los resultados de
a prueba interrumpida no se registraran.

L=t handed smage - Press "s” of "4+ on your heyboard now

Figura 5.9 Boton
de salida répida
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3.7  RENDIMIENTO DE PRUEBA

Cuando empieces a utilizar Recognize asegurate de estar en un
lugar relajado y tranquilo. Empiece sentado primero, pero a medida
que avance, es posible que desee probarlo de pie o incluso
tumbado frente a la pantalla de la computadora. Tenga los dedos
listos en una tecla "izquierda" y "derecha" para comenzar. La clave
para sefialar que es una imagen izquierda en la pantalla es 'a' o
'<'(FLECHA IZQUIERDA). La clave para sefialar que es una
imagen de la derecha en la pantalla es 'd' 0 '>' (FLECHA
DERECHA). Tenga en cuenta que las teclas izquierda y derecha
estan cerca una de la otra, por lo que si le duele mucho un brazo o
incluso si le falta un brazo, aun puede realizar la prueba con una
mano usando el dedo indice en una tecla y el dedo medio en la
otra. otro. Sin embargo, si usar el teclado [e resulta demasiado
dificil o incomodo, le recomendamos que instale un software de
reconocimiento de voz en su computadora. Pédngase en contacto
con su tienda de informatica local para obtener ayuda aqui.

jAhora estas listo para comenzar! Aqui es donde se le presentaran
imagenes de muestra de izquierda y derecha para asegurarse de
que se sienta comodo con el proceso. Intente determinar con la
mayor rapidez y precision posible si la imagen en la pantalla esta
hacia la izquierda o hacia la derecha y presione "izquierda" o
"derecha" seguin corresponda. Después de las dos primeras
imagenes (que no estan grabadas) estaras en camino.

3.7.1 ;Cémo te fue? Cuando termine su prueba, vera la pantalla
(Figura 5.10) que resume brevemente sus resultados en
términos de precision y velocidad. Desde aqui puedes elegir
entre:

A. volver a realizar el mismo examen

B. ver su historial completo de resultados de pruebas
C. configurar una nueva prueba

Para tener una idea real de donde se encuentra, recomendamos
repetir la prueba al menos tres veces. Las investigaciones
actuales han obtenido resultados "normales" en pruebas de
diferentes partes del cuerpo. Los resultados normales varian de
una parte del cuerpo a otra. Tim analiza lo que llamamos
resultados "normales" (capitulo 3, figura 3.14AE) y Lorimer
analiza algunos de los experimentos que nos han permitido
sugerir estas cifras normales (capitulo 2, seccion 4).

Figura 5.10
iPrueba completa!
Resumen de
resultados
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.m 8 www.noiga'g,  TRADUCCION DE RESULTADOS

caja de herramientas de

imagenes motoras Cuando acceda a su pagina de resultados (después de una prueba
o haciendo clic en "resultados" en el menu superior derecho), vera

los resultados de su prueba reciente mostrados en forma de grafico
y tabla, que pueden usarse para traducir los datos importantes

(consulte la Figura 5.11). A, B).

Si bien es importante conocer estos dias libres y bultos, la linea
de tendencia se utiliza para revelar la direccién general de la
progresién después de haber realizado una docena o mas de

ruebas. Idealmente, su linea de tendencia deberia subir para
'precision" y bajar para "velocidad". Estos son signos de
Progresién en una direccion positiva. Haga clic en el boton de
inea de tendencia "activado” o "desactivado" debajo del eje x
para ver sus resultados con o sin esta funcion.

Precision y velocidad: los resultados se muestran en términos de
precision como porcentaje o velocidad (tiempo de respuesta) en
segundos. Haga clic entre estas dos variables en el eje y para

verlas aparecer en el grafico; consulte la Figura 5.11A.

Nivel de dolor: si ingres6 su calificacion de dolor antes de una
prueba, podra ver estos detalles registrados en el panel lateral de
sus resultados al hacer clic de un punto a otro en su gréfico de
resultados.

Linea de tendencia: la linea de tendencia suaviza los dias "inactivos”

o los bultos inusuales que pueda tener en sus resultados.
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TP

Haga clic aqui para i a la Figura 5.12

-
dlaTimadls
: - Vanilla |
: :'"'_ (] g
. LuraCy S
- o't spemad 1.2 et
- e 1.5 mar
Date 18 Tune 2012
- lime s
- Fain |ews 45in
]
3 4 3 mage S mec
g C Figura 5.11A Su pagina de resultados (estos
1 no son resultados reales)
. H 2 1 n
P ;s el 3 Figura 5.11B Haga clic en un punto naranja o

verde en el grafico para recuperar la
ey . . i ity informacion de prueba especifica que se
muestra en el panel de arriba.
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3.8.1 UNA MIRADA MAS DE CERCA A SUS RESULTADOS

Si bien el resumen de resultados inicial le proporciona los
resultados mas recientes, es probable que usted o su médico
eventualmente deseen un resumen histérico méas detallado.
Recognize ofrece filtrado avanzado y pantallas graficas.
Simplemente haga clic en el botdn "resultados personalizados"
encima del grafico de resultados para encontrar el camino
hasta alli.

Rango de fechas: es posible que desee comparar los resultados de
la semana pasada con los de esta semana. Para hacer esto,
seleccione las fechas de inicio y finalizacion para el tiempo que
desea ver junto con las pruebas para las que desea que se
muestren los resultados y presione "ver/ir". Tipo y categoria de
prueba: de manera similar a configurar una prueba, puede definir
de manera bastante especifica qué resultados le gustaria ver. Por
ejemplo, puede buscar todos los resultados para manos basicas O
pies vainilla O cuellos contextuales, etc. Alternativamente, puede
optar por ver los resultados de todas sus pruebas a la vez; esto
dependera de las preguntas que desee responder a partir de los
datos de sus resultados.

La pagina de resultados personalizada le permite encontrar informacion sobre:
« Tus pruebas mas recientes (25, 50, 100)
« Aislar tipos de pruebas especificos
+ Resultados de un rango de fechas especifico

« Sus tendencias de precision y velocidad a lo largo del tiempo

Inicialmente sugerimos que no es necesario personalizar los
resultados, pero a medida que avanza y pasa el tiempo, es posible
que usted o su médico quieran ver resultados mas especificos,
como los de un determinado rango de fechas o para partes
especificas del cuerpo. Utilice el enlace 'resultados personalizados'
en su pagina de resultados;ara acceder a las opciones de filtrado
avanzadas en la Figura 5.12.

L1 ] 1]
vaminm 25 .
S
v B 51
TRLT
e lsa 100

g

Figura 5.12 Resultados: vista rapida y
personalizacion de sus resultados
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caja de herramientas de
imagenes motoras Recognize esta configurado para que pueda crear y conservar

manual

de gmi

https://sider.ai/pdf-translate/E02NU83J9ZX ?fid=0

sus propias notas dentro de su cuenta (Figura 5.13). Estos
pueden ser pensamientos, experiencias, sentimientos, estados
de animo o lo que quiera escribir y son completamente privados
(su médico ni siquiera puede verlos).

Puede que le resulte beneficioso volver a leer sus notas y comparar
sus pensamientos del pasado con los resultados del mismo
periodo. O simplemente puede ayudar a aliviar algunos

Esfuércese en ese momento sacando sus pensamientos de su
cabeza y colocandolos en sus notas. Es posible que las notas no
solo le ayuden a explorar sus experiencias cotidianas, sino que
puede haber momentos en los que Recognize sea incomodo de
usar o que las instantaneas que recorra desentierren recuerdos del
pasado o evoquen sentimientos que no desea. Utilizalo como un
cuaderno o diario personal y fluido.

Vaya a: > Notas > Crear nuevo

Tk T Ch e, Py . IR, TS b B PR S NS S S I W - 3E el b

Ercr, A T rewd i 2ea’r beal ks Tas pvsscnss -

st g il g e o Dl U i, i b e | e K e T et s sl s
.

Figura 5.13 Agregar
notas en Reconocer
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3.10 USO DEL RECONOCIMIENTO DE
IMAGENES MOTORAS (EXPLICITAS)

También puede utilizar Recognize para la etapa dos del proceso
GMI paso a paso, imagenes motoras explicitas. Explicito
simplemente significa que lo estas haciendo a propdsito; Encuentre
mas sobre esto en el capitulo 3. Estos ejercicios son algo que
puede comenzar a integrar mientras contintia con su discriminacion
izquierda/derecha. Usar Recognize como herramienta de imagenes
motoras es tan facil como conﬁgurar una prueba (Figura 5.5). Todo
lo que necesita hacer es seleccionar "imagenes de la izquierda",
"imagenes de la derecha" o "todas las imagenes".

3.10.1 ¢ Cual es la diferencia? Las principales diferencias en el
uso de Recognize como herramienta de movimientos
imaginados (etapa dos) son:

« No hay resultados registrados. Este es un ejercicio cerebral que
no requiere retroalimentacion, solo practica, ejercicios mentales y
repeticion. No se registran resultados, pero es posible que
desees tomar algunas notas personales en tu cuenta.

« Elija ima’genes 'solo izquierda', 'solo derecha’ o 'izquierda
y derecha

Toémate el tiempo para hacer ejercicios de imagenes motoras
para cada lado, pero te recomendamos que prestes mas
atencion al lado afectado.

« Cada imagen se mostrara durante 10, 20 o 30 segundos. Utilice
este periodo de tiempo para recorrer mentalmente la
posicién/movimiento y cualquier sensacién relacionada, como
ropa sobre la piel, calor del sol, etc. Presione cualquier tecla para
pasar a la siguiente imagen. .

Consulte el capitulo 3 para obtener més consejos practicos aqui

4.  TARJETAS FLASH

Las tarjetas didacticas estan disponibles en manos, pies, hombros,
esg)aldga y cuello. Cada conjunto de tarjetas consta de 48 imagenes
(24 imagenes reflejadas para un total de 48) que han sido
fotografiadas sin elementos contextuales que interfieran; por esta
razon las llamamos "vainilla". Las imagenes son genéricas y cubren
una variedad de posiciones y movimientos. Algunos seran mas
faciles que otros, algunos son bastante complicados. Las imagenes
seran mas dificiles si estan de lado o al revés. Con cada juego de
tarjetas didacticas viene un folleto con algunas instrucciones
basicas y algunas ideas sobre cémo aprovechar al maximo sus
ejercicios de entrenamiento cerebral.

Manos, pies y hombros La pregunta que deberia hacerse aqui
es: "; Es esta una mano izquierda o derecha?" (pie u hombro)

Espaldas y cuellos Para pruebas de imagenes motoras implicitas
con imagenes de espaldas y cuellos, deberia preguntarse: '{;esta
persona esta girando hacia la izquierda o hacia la derecha?

4.1 CONSEJOS PRACTICOS DE USO

Hay muchos juegos populares que puedes utilizar para ayudarte
con los ejercicios de entrenamiento cerebral; la distraccion de la
diversion es un beneficio adicional. Estas ideas se pueden
modificar facilmente para cualquier conjunto de tarjetas que esté
utilizando. Supervise su progreso a lo largo del tiempo registrando
sus resultados en las paginas de trabajo del folleto de
instrucciones.
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C 514 2 www.noic-ara agregar desafio y variar el contexto para un ejercicio de
Icaja de herramient€ntrenamiento mas rico, puedes tomar las tarjetas desde la
comodidad de tu hogar para usarlas en el parque, tu lugar de

imagenes motoras.,p,aio o el lugar donde ocurrié tu lesion. Pero vaya avanzando

gradualmente hasta llegar a esto, no se arroje al fondo del asunto.

Puedes utilizar esta técnica para variar el entorno o el contexto, o
incluso agregar distracciones como musica para cualquiera de los
juegos sugeridos. Por ejemplo, ordena las tarjetas en dos pilas
separadas, "izquierdas"y "derechas", para una cancion lenta y
construye una canciéon mas rapida, mas animada o mas pesada
una vez que te sientas mas comodo. Usar musica tranquila, tu
favorita o la que menos te gusta en diferentes momentos es una
forma sencilla de afiadir contexto emocional a tus ejercicios.
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5. RECONOCER APLICACION

Aqui hay una herramienta de reentrenamiento sobre
discriminacion izquierda/derecha muy accesible. Tener la
aplicacion Recognize (Figura 5.14) te brinda ejercicios de
imagenes motoras al alcance de tu teléfono; es un poco como
tener un juego grande y elegante de tarjetas didacticas en tu
bolsillo que te brindan resultados basicos en precision y tiempo de
respuesta (Recognize esté lejos). mas complejo). Si tiene un
teléfono inteligente y accede a la tienda de aplicaciones iTunes, es
una descarga facil y econémica para que pueda comenzar a
usarlo de inmediato. Las caracteristicas clave de la aplicacion
Recognize son:

« Tiene la opcién de elegir entre pruebas béasicas, de contexto y abstractas.
« Se registran los resultados de velocidad y precision.

« Puede ver los resultados de sus pruebas anteriores y sus
resultados como un promedio de todas las pruebas.

« Tienes la opcién de borrar completamente tus resultados.

« Cada aplicacion es para una parte del cuerpo en particular (por
ejemplo, pies, manos, cuello). Elija la que mas le convenga.

« Puedes realizar pruebas de entre 2 y 50 imagenes a la vez

« Tiene la flexibilidad de configurar el tiempo que se muestra
para cada imagen

+ No hay fecha de vencimiento para las aplicaciones
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6. OTRAS HERRAMIENTAS GMI UTILES

6.1 ESPEJOS, REVISTAS, BUSCADORES Y FOTOS

Ser ingenioso y creativo es una parte importante de GMI. Tim
analiza el uso de espejos, revistas y otros medios para realizar
ejercicios de entrenamiento cerebral de facil acceso en su capitulo
capitulo 3, 4.2.2). 4 Por qué no intentas realizar una busqueda en

oogle de imagenes de "manos"? Eche un vistazo a viejos
albumes de fotos familiares o acceda a Facebook para buscar
algunos recuerdos del pasado. Quizés quieras tomar tus propias
fotos con un amigo, adaptadas a tus ejercicios ideales. Utilice
estas fotografias en Reconocer o imprimalas para crear sus
propias tarjetas didacticas.

6.2  CONTACTANOS

Es posible que hayas estado leyendo sobre el "aprendizaje desde
las sombras" en el capitulo de David. Estamos realmente
interesados en conocer cualquier experiencia que haya tenido
(buena o mala) al utilizar Recognize o cualquiera de las
herramientas de GMI. Sus comentarios ayudan a modelar y guiar
nuestras ideas y contribuyen al futuro de las herramientas GMI.

En el encabezado o pie de pagina del sitio web de Noigroup
(incluido Recognise) siempre hay un enlace "contactenos". Vaya
aqui para ponerse en contacto y compartir sus pensamientos,
experiencias, predicciones o resultados interesantes; nos
encantaria escucharlos.

7. RESUMEN

Hemos recorrido un largo camino desde los ollies y los manuales
(jtal vez incluso hayas probado alﬁunos tu mismo!)F%/ esperamos
que la metéafora ahora sea clara. Hemos disefiado Recognise, las
aplicaciones y las tarjetas didacticas utilizando evidencia de
investigaciones solidas, anécdotas y un toque de creatividad para
gpg estas herramientas sean accesibles y efectivas. En tiempos

ificiles, sera util trabajar junto a su médico para ayudarle a
Eerseverar mantener el impulso en su enfoque gradual hacia la

uena salud. Continte resolviendo problemas y entrenando su
cerebro en casa y con su familia para que todos comprendan el
proceso. GMI le brinda una maravillosa oportunidad fara conquistar
su dolor a través de la paciencia, la perseverancia, el coraje y el
compromiso. Es un verdadero placer moderno, gracias a todas las
cosas nuevas que ahora sabemos gracias a quienes trabajan duro
en casa, en la clinica y a la investigacion en el mundo de la
neurociencia.
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Manual de imagenes motoras graduadas Escrito por los principales investigadores y
educadores del concepto GMI, este libro lo guiara a través de la ciencia detras y el proceso
de GMI. Las imagenes motoras graduadas ofrecen un novedoso proceso de ejercicio
sinaptico de tres etapas para el dolor neuropatico que implica discriminacion
izquierda/derecha, movimientos imaginados y terapia de espejo. Con paciencia,
perseverancia y, a menudo, mucho trabajo duro, GMI brinda nuevas esperanzas para los
resultados del tratamiento.

El manual es adecuado tanto para pacientes como para médicos.

RecogniseTM Incluso los ejercicios simples pueden causar dolor si su cerebro no puede
reconocer si esta usando el lado izquierdo o derecho. Esto se puede probar facil y rapidamente
utilizando el programa Recognize. Este novedoso programa basado en evidencia puede
proporcionar una ayuda valiosa en el tratamiento de muchos estados de dolor crénico.

Tarjetas didacticas | Estas tar}etas complementan RecogniseTM en linea y pueden usarse
para discriminacion izquierda/derecha o ejercicios de movimiento imaginado como parte
del proceso GMI.

Enlinea | Una de 6n progresiva y para los pacientes. Prueba

Los resultados se pueden recopilar y analizar. www.noigroup.com/recognise Aplicacion | La
nueva aplicacién RecogniseTM significa que puede ejercitar rapidamente sus sinapsis en
su teléfono inteligente o tableta dondequiera que esté.

Caja de espejos Los espejos se pueden usar para obtener alivio y un mejor movimiento para
una variedad de estados de dolor Y discapacidad, especialmente aquellos que involucran las
manos y los pies. En particular, la terapia con espejo puede ser apropiada para problemas
como el sindrome de dolor regional complejo, el dolor del miembro fantasma, la artritis, los
accidentes cerebrovasculares y la distonia focal. Inglés / Aleman / Italiano / Portugués
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Explicar los recursos para el dolor

Explicar el dolor

Explique el dolor y la filosofia y la investigacion detras de él se han
convertido en una gran influencia en el manejo del dolor en todo el
mundo de habla inglesa desde su publicacion en 2003. Este libro, que
sigue siendo un concepto innovador en su contenido y presentacion,
tiene como objetivo desmitificar el proceso de comprensién y manejo
del dolor. Da vida al cuerpo de una manera que resulta una lectura
interesante tanto para terapeutas como para quienes padecen dolor.
Ahora disponible en cinco idiomas.

Conjunto de carteles de Explique el dolor Seleccione conceptos de
Explique el dolor disefiados para fomentar el empoderamiento, ayudar a
quienes sufren de dolor a tomar decisiones informadas y guiarlos hacia
la recuperacion: "Tomar el control', 'Actividad de ritmo’, 'Virus del
pensamiento' y 'El camino hacia la recuperacion'. Uselo para un entorno
de grupo de compafieros que sufren dolor, una sala de tratamiento o
una pared de sala de espera. Audio para explicar el dolor

Combine la lectura con la escucha para aprovechar al maximo el trabajo
innovador de Explique el dolor: Moseleb Butler le explican todo. Con
mas de tres horas de escucha de los CD; la lectura es mas facil y la
retencion de conocimientos es mas eficaz.

{::J Hilos dolorosos

Escrito por el neurocientifico clinico y coautor de Explique el dolor, Lorimer
Moseley, este libro es una forma entretenida e informativa de comprender
la biologia moderna del dolor. Descritas por los criticos como "una joya" y
por los médicos como "entretenidas y educativas", las historias estan
respaldadas por metaforas de la biologia del dolor. El nivel de educacion
sobre el dolor es apropiado para pacientes y profesionales, el
entretenimiento es bueno para todos.

EXPLAIN PAIN

O

Recursos de neurodinamica

DVD y manual de técnicas neurodinamicas

El ?rupo internacional de facultades del NOI presenta el manual
definitivo de técnicas neurodinamicas para el uso clinico diario. Este
DVD y manual ayudaran con la evaluacion y el manejo de la salud
fisica’y los problemas de sensibilidad relacionados con las
presentaciones de dolor basadas en el sistema nervioso central y
periférico. Editado por Mayordomo, DS.

El sistema nervioso sensible

Este texto exige contr fisicas y educativa: y
cualificadas para el tratamiento de los estados de dolor agudo y crénico.
Ofrece un enfoque de '('Panorama general" que utiliza la mejor evidencia de
las ciencias basicas y datos de resultados, con mucho espacio para la
experiencia y la sabiduria clinica individual. Mayordomo, DS.

Cufia roja

Nuestra cufa es ligera, fuerte y permite una movilizacion activa y pasiva
muy localizada del tejido articular y neural de la columna toracica. Estas
técnicas se demuestran en el DVD y el Manual de técnicas
neurodindmicas y en los cursos de KIOI.

Publicaciones de Noigroup | 19 North Street Adelaida, Australia del Sur 5000 +61
(0)8 8211 6388{ info@noigroup.com | www.noigroup.com
www.gradedmotorimagery.com | www.noigroup.com/recognise

158/159



10/12/24, 11:22

https://sider.ai/pdf-translate/E02NU83J9ZX ?fid=0

PDF translate: Copia de The_Graded_Motor_Imagery_Handbook_ebook.pdf | Sider

¢, Queé son las 'neuronas espejo' y como podemos utilizarlas para tratar el dolor?

¢ Qué tiene que ver la capacidad de reconocer nuestras izquierdas de nuestras derechas con la curacion?
¢ Puedes nombrar alguno de los analgésicos que se encuentran naturalmente en tu cerebro?

;, Como puede ser terapéutico un espe;

-y
a

iFinalmente! Un manual surgido de los dltimos 15 afos de i
neurociencia, ensayos clinicos y ciencia del razonamiento clinico esta
aqui tanto para médicos como para quienes padecen dolor.

Graded Motor Imagery (GMI) ofrece un novedoso proceso de ejercicio
sinaptico de tres etapas para el dolor neuropatico que implica
discriminacion izquierda/derecha, movimientos imaginados y terapia de
espejo. Con paciencia, perseverancia y, a menudo, mucho trabajo duro,
GMI brinda nuevas esperanzas para los resultados del tratamiento.

David Butler muestra como la curiosidad y el aprendizaje son aliados
fundamentales en la busqueda de por qué usted o sus pacientes
sufren y fomenta un conocimiento profundo de la terapia y la ciencia
detras de GMI para obtener los mejores resultados.

seley comparte la curiosidad de su investigador sobre la
ciencia detras de GMI y la neuromatriz: la representacion de partes del
cuerpo en nuestro cerebro y como y por qué estas representaciones
pueden verse afectadas por una lesion. GMI tiene como objetivo alterar
las 'neuroetiquetas' del dolor o redes sensibles en el cerebro.

Publicaciones de Noigroup 19 North
Street Adelaide South Australia
5000 www.noigroup.com
www.gradedmotorimagery.com
www.noigroup.com/recognise

Las imagenes motoras graduadas son un tratamiento que se encuentra en sus inicios.
¢, Como sabemos si es apropiado su uso? ;Como sabemos qué es normal?

Tim Beames nos invita a una exploracion del razonamiento clinico a
través de narrativas de pacientes-terapeutas, brindando informacion
invaluable sobre la progresion desde la discriminacion
izquierda/derecha, los movimientos imaginados hasta el uso de
espejos. El programa en linea RecogniseTM fue desarrollado para
evaluar y restaurar las izquierdas y derechas en su cerebro.

Tom Giles, la persona de referencia para Recognise TM, proporciona los aspectos
practicos sobre cémo aprovechar al maximo el programa en linea, la aplicacion
para teléfonos inteligentes y otras herramientas practicas de GMI.

David Butleré{ Lorimer Moseley son autores del libro mas vendido Explique el
i

dolor, ahora sponlble en cinco idiomas, y estan liderando una revolucion en la
educacion en neurociencia terapéutica en todo el mundo.
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