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- Resumen

Introduccidn: La osteoartritis de rodilla (OA) es uno de los principales problemas de salud
a nivel mundial debido a su alta prevalencia y costos asociados. Hoy en dia, se sabe que
el sintoma distintivo, es el dolor que pasa a ser crénico, existe evidencia de que el dolor
crénico puede llevar a un estado de sensibilizacién de nuestro sistema nervioso central por

los cambios neuroplasticos en la corteza cerebral.

Objetivo: Describir los efectos de la Imagineria Motora Graduada en los factores

psicoafectivos, en usuarios con osteoartritis de rodilla.

Método: estudio de disefio serie de casos observacional, participaron un total de 6

pacientes, con diagndéstico médico de osteoartritis de rodilla. Se implementé un protocolo
de Imagineria Motora Graduada, lo cual fue aplicada durante 6 semanas. Se midieron las
variables escala, kinesiofobia. Catastrofizacion del dolor, escala de EVA, encuesta de koos

para rodilla y calidad de vida estas se midieron previas y posterior al tratamiento de IMG.

Resultados: Existen cambios estadisticamente significativos en TAMPA y PCS, y no
existen cambios estadisticamente significativos en EVA, EQ-5D y KOOS Pre y Post

intervencion con IMG en un periodo de 6 semanas.

Conclusién: La aplicacion del programa de IMG, genero cambios en kinesiofobia y

Catastrofizacion del dolor, con respecto al dolor, calidad de vida y funcionalidad no se

aprecian diferencias significativas.

Palabras claves: osteoartritis, rodilla, Imagineria motora graduada, dolor crénico,

tratamiento.
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1. SUMMARY

Introduction: Knee osteoarthritis (OA) is one of the main health problems worldwide due
to its high prevalence and associated costs. Today, it is known that the distinctive symptom
is the pain that becomes chronic, there is evidence that chronic pain can lead to a state of

sensitization of our central nervous system by neuroplastic changes in the cerebral cortex.

Objective: Describe the effects of Graduated Motor Imaging on psycho-affective factors in

users with osteoarthritis of the knee.

Method: Design study observational case series, involving a total of 6 patients, with a
medical diagnosis of knee osteoarthritis. A Graduated Motor Imagination protocol was
implemented, which was applied for 6 weeks. The variables scale, kinesiophobia were
measured. Catastrophication of pain, VAS scale, koos survey for knee and quality of life

were measured before and after the IMG treatment.

Results: There are statistically significant changes in TAMPA and PCS, and there are no

statistically significant changes in EVA, EQ-5D and KOOS Pre and Post intervention with

IMG over a period of 6 weeks.

Conclusidn: The application of the IMG program, generated changes in kinesiophobia and

Catastrophication of pain, with respect to pain, quality of life and functionality, no significant

differences were observed.

Key Words: osteoarthritis, knee, graduated motor imagery, chronic pain, treatment.



1. INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) de rodilla es un conjunto de enfermedades que se producen como
consecuencia de un dafio acumulativo crénico y degenerativo del complejo articular de
rodilla, la cual se caracteriza por presentar deterioros estructurales del menisco,
alteraciones del hueso subcondral, lesiones del conjunto de componentes de la
membrana sinovial, cambios a nivel de los tendones y ligamentos?,lo que conlleva a que
se vean alteradas distintas funciones de esta articulacion, entre ellas, la transmision y
distribucion de carga, absorcion de choque, estabilidad de la articulacion, congruencia
articular, lubricacion y nutricion del cartilago articular. Estos cambios reflejan el
desbalance entre el dafio tisular y la capacidad de reparacion y suelen ocurrir
gradualmente en el tiempo? 2

En un estudio se estim6 que 27 millones de adultos de Estados Unidos y un 8,5% en el
Reino Unido tendrian Osteoartritis clinica, y que ademas esta patologia aumenta con la
edad, en lo cual, un 13,9% de las personas sobre 25 afios y el 33,6% sobre 65 afos
tienen osteoartritis clinica®, en cuanto a la artrosis de rodilla, afecta mas al sexo femenino
que al masculino, identificandose un 13% en mujeres versus un 10% en hombre*. En otro
estudio realizado en Malmo, Suecia, la prevalencia de osteoartritis de rodilla radiol6gica
fue 25,4% y de osteoartritis de rodilla sintomatica fue de 15,4%°. En China la prevalencia
de osteoartritis de rodilla sintomética fue de 8,1%, siendo mayor en las mujeres con un
10,3% y en hombres un 5,7%, y en cuanto a la prevalencia de osteoartritis de rodilla
radiografica fue de un 80%, en la cual, el 60% presentaba sintomatologial. En Chile
segun la encuesta nacional de salud (ENS) realizada en el afio 2016-2017, se encontrd
que es la cuarta enfermedad mayor auto reportada con una prevalencia de 5,7%°8. Cada
afio aproximadamente 39 millones de personas son atendidas por esta enfermedad, de
ellos mas de 500 000 necesitan hospitalizacién. Se estima que para el afio 2020 mas de
60 millones seran afectados, y de ellos 11,6 millones tendran limitacion de sus
actividades. Lo que provoca altos niveles de discapacidad*®

Los principales sintomas y signos de esta patologia son el dolor (empeora con la actividad

y se alivia con el reposo), rigidez (generalmente matutina <30 minutos), restriccion



locomotora, crepitaciones, inflamacién, deformidad 6sea, y reduccion de la amplitud de
movimiento’.

La osteoartritis es una enfermedad importante en el mundo, ya que tiene un gran impacto
en la movilidad, estado de animo y el suefio®, lo que se traduce en una gran problematica
desde el punto de la discapacidad que genera un alto costo socioeconémico y el como
esto afecta en su calidad de vida®, ademas de que las mismas personas perciben una
baja calidad de vida en relacion a esta condicion, y pesquisando que los sujetos con bajo
nivel educacional presentan una peor calidad de vida en comparacion a los que presentan
un nivel educacional alto, ya que suelen desempefiar actividades de trabajo fisico e
impactos mayores?®

Hoy en dia, se sabe que el sintoma distintivo o0 que caracteriza a esta enfermedad, es el
dolor, el cual perdura por el resto de la vida del sujeto, por lo que, el dolor pasa a ser un
dolor crénico!! y existe evidencia de que el dolor crénico puede llevar a un estado de
sensibilizacién de nuestro sistema nervioso central por los cambios neuroplasticos en la
corteza cerebral'>*

En relacién a los cambios corticales en osteoartritis de rodilla producto de este dolor
cronico encontramos: un cambio anterior en la representacion de la rodilla en la corteza
motora*, disminucion de la corteza insular derecha, corteza frontal orbitaria bilateral,
corteza prefrontal lateral derecha, corteza pre central, corteza postcentral’®, corteza
somato sensorial primaria y secundaria'®, también se ha pesquisado una disminucion del
grosor cortical en la corteza insula anterior derechal’ y de forma contraria se ha
encontrado un aumento de la actividad a nivel de la corteza cingulada, el talamo y la
amigdala, areas corticales que tienen relacibn con el procesamiento del miedo,
emociones y estimulos aversivos!®. Estos cambios mencionados en nuestro sistema
nervioso central, conllevan a alteraciones en los factores psicosociales, como la
kinesiofobia y el catastrofismo’®, esto a la vez mantienen relacion con la intensidad y
cronicidad del dolor?.

Todos estos cambios corticales se han evidenciado a través del dolor crénico en otras
patologias como el sindrome doloroso regional complejo 2!, sindrome del miembro

fantasma??, fibromialgia?® y dolor lumbar crénico?*2>



Se han estudiado distintos tipos de terapias convencionales y su efectividad en esta
patologia, y se ha llegado a la conclusion de que a pesar de que se generan multiples
beneficios a partir de diversas terapias para la osteoartritis de rodilla siendo investigadas,
no existe un tratamiento eficaz en esta enfermedad?2"?% ya que como mencionamos
anteriormente lo que mas caracteriza a esta enfermedad es el dolor crénico, por lo cual,
una estrategia de tratamiento que si aborda este sintoma distintivo de la osteoartritis, es
la imagineria motora graduada (IMG), estrategia de rehabilitacién que tiene como objetivo
generar una reorganizacion cortical adecuada, en la que se busque activar de manera
graduada las areas motoras sin que se genera una respuesta protectora de nuestro
sistema nervioso central la cual seria el dolor. Esta herramienta se divide en 3 etapas: 1-
Discriminacién de lateralidad, 2- Imagineria Motora, 3-Terapia Espejo. En la primera fase
se busca activar neuronas de la corteza pre motora, sin activar corteza motora primaria,
restaurando conceptos de izquierda y derecha en el cerebro y un correcto esquema
corporal. En la segunda fase, hay que imaginar movimientos libres de dolor, y a través de
esto activar areas corticales motoras que se activan en la ejecucion real de ese mismo
movimiento. Y por Gltimo en la tercera fase, se debe posicionar la extremidad afectada
detras del espejo, y la extremidad no afectada frente al espejo, una vez realizado esto,
se le instruye a la persona, que mueva su extremidad no afectada creando una ilusion
visual a través del reflejo de que se estuviera movilizando la extremidad afectada, libre
de dolor, ademas con la retroalimentacion o feedback visual se busca generar un
aprendizaje en el usuario de gue los movimientos se pueden realizar de manera normal
sin ninguna dificultad y que no tiene que ser doloroso?%:30:3%

La imagineria motora graduada (IMG) se esta erigiendo como alternativa prometedora
siendo efectiva y beneficiosa en diversas patologias como el sindrome de dolor regional
complejo (SDRC)*, el sindrome de dolor del miembro fantasma.*!42

La IMG es una herramienta que ha resultado ser eficaz en condiciones de dolor crénico,
Aunqgue no existen estudios que relacionen directamente la osteoartritis de rodilla con la
IMG, las bases tedricas de ésta terapia son un fundamento consistente para su aplicacion.
Los resultados que se obtendran en la aplicacion de este tratamiento, que pueden generar

nuevas hipotesis para futuros estudios acerca del manejo del dolor crénico.
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El andlisis de las evidencias cientificas relacionadas con este protocolo revela pruebas

alentadoras y al mismo tiempo limitaciones. Por lo tanto, aunque los primeros estudios
realizados con IMG como terapia, muestran resultados favorables en términos de eficacia
sobre el dolor, todavia es demasiado pronto para comprender completamente el
funcionamiento de la IMG y definir las modalidades terapéuticas Gptimas en la osteoartritis
de rodilla.

De acuerdo con lo mencionado, surge nuestra pregunta clinica de investigacion:

¢, Cudles son los efectos de la Imagineria Motora Graduada en los factores psicoafectivos,

en usuarios con Osteoartritis de rodilla?

V. PREGUNTA E HIPOTESIS DE INVESTIGACION

¢ Cudles son los efectos de la Imagineria Motora Graduada en los factores
psicoafectivos, en usuarios con Osteoartritis de rodilla, en un periodo de

intervencion de seis semanas?

V. OBJETIVOS DEL PROYECTO

a) Objetivo general:

Describir los efectos de la Imagineria Motora Graduada en los factores
psicoafectivos, en usuarios con osteoartritis de rodilla.

b) Objetivos especificos:

- Determinar los efectos de la Imagineria Motora Graduada en la kinesiofobia, en
personas con osteoartritis de rodilla.

- Determinar los efectos de la Imagineria Motora Graduada, y cambios en la calidad
de vida en personas con osteoartritis de rodilla.

- Determinar los efectos de la Imagineria Motora Graduada, catastrofismo, en

usuarios con osteoartritis de rodilla.

10
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VI. MATERIAL Y METODO
a) Enfoque - Alcance del Estudio- Disefio de Investigacién

- Enfoque del estudio: Cuantitativo, se determinan los objetivos y preguntas de
investigacion. Se generaliza y se objetivan los resultados a través de una muestra
interferida a una poblacion.se establecen hipétesis entre las variables para deducir su
efecto.

- Alcance de la Investigacion: Descriptivo, se concierne y se describe la
realidad de situaciones, eventos, usuarios que se estén abordando y que se pretenda
analizar en esta investigacion.

- Tipo de Investigacion: observacional; corresponden a disefios de
investigacion clinica cuyo objetivo es la observacion y el registro de los acontecimientos
sin intervencion alguna en el curso natural de estos.

- Disefio del estudio: Serie de casos, como investigadores administramos la
intervencion, en este estudio realizado en usuarios con Osteoartritis de rodilla, y
evaluaremos la eficacia y seguridad de una intervencion terapéutica (Imagineria Motora
Graduada).

b) Variables del Estudio

Variable Independiente
Imagineria motora graduada

Definicion conceptual: La IMG es una técnica de tratamiento terapéutico de nivel “central”
para tratar el dolor crénico. Es un programa de rehabilitacion integral disefiado para activar
de forma secuencial las redes corticales motoras y mejorar la organizacion cortical en tres
etapas restauracion de la lateralidad, imagineria motora, y terapia espejo (retroalimentacion

visual).

Definicion operacional: se evaluard la primera fase de discriminacion de lateralidad
mediante un programa” aplicacion” en Play store Recognise knee, mediante un dispositivo
Android.

11
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La segunda fase de imagineria motora: se utilizaran tarjetas impresas, Esto consta de 30

tarjetas (15 izquierda y 15 derecha) para ejercicios de discriminacion izquierda / derecha y

otras tareas de imagenes motoras.

La tercera fase terapia espejo: En esta fase se necesita de un feedback visual lo que implica
la utilizacion de un espejo de dimensiones 89 cm de largo y 28cm de ancho, con una

inclinaciéon perpendicular al cuerpo del usuario.

Variables Dependiente
Kinesiofobia

Definicién conceptual: "miedo excesivo, irracional y debilitante al movimiento fisico y la
actividad que resulta de una sensacion de vulnerabilidad debido a una lesién dolorosa o
una nueva lesion”, es un factor central en el proceso de dolor que se desarrolla de agudo a

etapas crénicas

Definicion operacional: Se evaluard a través del cuestionario de TAMPA para kinesiofobia
(TSK-11).

Variables Dependiente
Dolor

Definicion conceptual: Una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a
dafio tisular real o potencial, o bien descrita en términos de tal dafio. El dolor es, por tanto,

subjetivo y existe siempre que un paciente diga que algo le duele.

Definicion operacional: Se evaluara a través de la escala visual analoga (EVA), que permite

medir la intensidad del dolor que describe la persona.

Variable dependiente

Discapacidad

12



Definicion conceptual: un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan
a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para
ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la participaciébn son problemas para
participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fenémeno
complejo que refleja una interaccién entre las caracteristicas del organismo humano vy las

caracteristicas de la sociedad en la que vive.

Definicibn operacional: se evaluard mediante el cuestionario de KOOS para rodilla.

instrumento especifico para evaluar problemas asociado a la rodilla del usuario.
Variable dependiente
Catastrofizacion del dolor

Definicion conceptual: Se define como una conducta mental que exagera de manera

negativa la experiencia dolorosa real o anticipadamente. Sullivan et al. (2001).

Definicion operacional: Se evaluara con la Escala de Catastrofizacion ante el dolor (PCS).

Variable dependiente
Calidad de vida

Definicion conceptual: Se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen a hacer
agradable y valiosa la vida o al grado de felicidad o satisfaccién disfrutado por un individuo,

especialmente en relacién con la salud y sus dominios.

“calidad de vida” se ha asimilado al de bienestar subjetivo, abarcando juicio cognitivo y

animo positivo y negativo

Definicion operacional: se evaluara mediante el EQ-5D es un instrumento genérico de

medicién de la CV.

13



c)

d)

M

Poblacién: Personas entre ellas mujeres. Su edad estad comprendida entre 45 y

Poblacion — Muestra

mas afios de edad, con diagnéstico médico de osteoartritis de rodilla.

Muestra: Se incluyeron 6 usuarios de predominancia sexo femenino. Procedentes
de la ciudad de Santiago centro.

Estrategia de Muestreo: No probabilistica

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion:

Se incluyen a usuarios que hayan firmado el consentimiento informado.

Se incluyen a usuarios con diagnostico médico de osteoartritis de rodilla (seguin
criterios de severidad discapacidad leve-moderado.

Se incluyen a usuarios hombres y mujeres con rango etario entre (45 afios y mas).
Se incluyen a usuarios que presenten algun grado de dolor crénico >6 meses.

Se incluyen a usuarios que presenten kinesiofobia con puntaje de 25-31 puntos
(moderado).

Se incluyen a usuarios que presenten un alto puntaje de catastrofismo. (con un
intervalo de 13 y 62, indicando las puntuaciones bajas escaso catastrofismo, y los

valores altos, elevado catastrofismo.)
Criterios de Exclusion:

Se excluyen a usuarios con deterioro cognitivo moderado o superior. (se determinan
con Mini — mental state examination MMSE)

Se excluyen a usuarios que presenten otras condiciones de dolor croénico.
(fibromialgia, sindrome doloroso regional complejo y dolor lumbar crénico).

Se excluyen a usuarios post quirdrgicos de 6 a 9 meses.

Se excluyen a usuarios con artroplastia de rodilla recientes.

Se excluyen a usuarios con fracturas de rodilla <1 afio

14



e) Instrumentos de Evaluacion

Se pretende recabar la informacién en primera instancia con la recopilacion de los
antecedentes del usuario ya sea su anamnesis proxima y anamnesis remota. En segunda
instancia se realizaran cuestionarios pre y post intervencion para extraer datos de la

muestra de medicion.

Escala visual anéloga (EVA)

Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros de largo, donde el cero representa la
ausencia de dolor y 10 el peor dolor posible, esta orientado a marcar en esta linea el punto
que corresponda al grado de intensidad del dolor que presenta®.En uno de los extremos
consta la frase de no dolor y en el extremo opuesto el peor dolor imaginable. La distancia
en centimetros desde el punto de no dolor a la marcada por el paciente representa la
intensidad del dolor. Puede disponer o0 no de marcas cada centimetro, aunque para algunos
autores la presencia de estas marcas disminuye su precision. *2 El EVA se emplea por su
validez, fiabilidad y es facilmente comprensible. Un valor inferior a 4 en la EVA significa
dolor leve o leve-moderado; un valor entre 4 y 6 implica la presencia de dolor moderado-
grave, y un valor superior a 6 manifiesta la presencia de un dolor muy intenso®. Es un

instrumento valido para la medicion del dolor. (anexo A).

Cuestionario de KOOS (Knee Osteoarthritis Outcome Score)

Es un cuestionario especifico de rodilla esta, desarrollado para evaluar la opinion de los
pacientes sobre su rodilla y problemas asociados. El KOOS evalGa consecuencias tanto a
corto plazo como a largo plazo de la lesién en la rodilla. se subdivide en 5 sub escalas
anotados por separado; Dolor, otros sintomas, la funcién de la vida diaria, en funcion de
Deporte y Recreacion, y la rodilla de la calidad de vida®*. Es un instrumento valido, auto

administrado, confiable y sensible. (anexo B).

Cuestionario de Kinesiofobia TAMPA (TSK-11)

15



El cuestionario de TAMPA (Anexo C), consta de 11 items de preguntas casa items de la
escala tienen cada uno 4 opciones de respuesta; todo anclado con las respuestas
totalmente en desacuerdo, que puntta 1 punto, y "totalmente de acuerdo", que puntla 4
puntos. La puntuacion total sumada se calcula y puede oscilar entre 11 y 44 puntos. Una
puntuacion alta indica un fuerte temor al movimiento / (re) lesion, es decir, alta kinesiofobia.
TSK-11 ha sido evaluado psicométricamente y ha demostrado una buena validez de

construccion y confiabilidad3®3.

Escala Catastrofismo del dolor: (Pain Catastrophizing Scale, PCS)

Es un inventario de auto informe, compuesto por 13 items (pensamientos catastrofistas),
(Anexo D) que se agrupan en tres factores Rumia cognitiva, Magnificacion y
Desesperanza). El informante valora mediante una escala Likert de cinco puntos (0, nada
en absoluto; 1, un poco; 2, moderadamente; 3, mucho y 4, todo el tiempo) la intensidad con
gue ha experimentado cada pensamiento mientras ha sufrido dolor. A mayor puntuacion,
mayor Catastrofizacion del dolor, ademas ha demostrado tener una buena validez de

construccion y confiabilidad®8,

Calidad de vida: EQ-5D

Es un instrumento genérico de medicion de la CV que puede utilizarse tanto en individuos
relativamente sanos. El propio individuo valora su estado de salud, primero en niveles de
gravedad por dimensiones, luego en una escala visual analdgica (EVA) de evaluacion mas
general. EQ-5D es el indice de valores sociales que se obtiene para cada estado de salud
generado por el instrumento. El sistema descriptivo contiene cinco dimensiones de salud
(movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion)
y cada una de ellas tiene tres niveles de gravedad (sin problemas, algunos problemas o
problemas moderados y problemas graves). En esta parte del cuestionario el individuo debe
marcar el nivel de gravedad correspondiente a su estado de salud en cada una de las
dimensiones, refiriéndose al mismo dia que cumplimente el cuestionario.

La segunda parte del EQ-5D es una EVA vertical de 20 centimetros, milimetrada, que va

desde 0 (peor estado de salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud imaginable). En
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ella, el individuo debe marcar el punto en la linea vertical que mejor refleje la valoracion de
su estado de salud global en el dia de hoy *°. EI EQ-5D es el Uinico que ha sido adaptado y
validado para su uso®:. (Anexo E)

f) Procedimiento y/o técnicas de recoleccion de datos

Se realizara una visita a la clinica kinésica de la universidad Gabriela mistral de la comuna
de providencia. se invita a participar en esta investigacion a los usuarios con diagnostico
médico de “Osteoartritis de rodilla”, se les explicara en qué consiste este estudio, y los
sujetos que nos comuniquen sus deseos de participar, deberan firmar un consentimiento
informado, en el cual, basicamente la persona reconoce que se le ha informado sobre el
tratamiento que se va a realizar, sobre los posibles beneficios 0 no beneficios, entendiendo
de que esta informacién es confidencial, entre otras cosas. Luego se realizara una reuniéon
general con todos los participantes de esta investigacion, para extraer informacion sobre
los datos demogréficos, anamnesis proxima y remota del usuario, una vez realizado esto,
se procedera a realizar y determinar quienes forman parte del criterio de inclusion y
exclusion. siguiendo se realizard la evaluacion con las escalas intervenida en este estudio.
Cada escala a evaluar se realizan pre intervencion con la terapia y post intervencion de la
terapia de IMG. 1; Se determinar la intensidad del dolor que describe el usuario con su
maxima reproducibilidad, con la escala visual analoga (EVA); Consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas
de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la
mayor intensidad. Se pide al paciente qgue marque en la linea el punto que indique la
intensidad. 2; Escala kinesiofobia a través de la escala de TAMPA (TSK-11) se midié con
una version de 11 items). Los 11 items de la escala tienen 4 opciones de respuesta; todos
anclados con las respuestas "totalmente en desacuerdo”, que obtiene 1 punto, y "totalmente
de acuerdo”, que obtiene 4 puntos. La suma total se calcula y puede oscilar entre 11 y 44
puntos.3-escala de Catastrofizacion ante el dolor de Sullivan; En ella, los sujetos toman

como referencia sus experiencias dolorosas pasadas e indican el grado en el cual
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experimentaban cada uno de los 13 pensamientos o sentimientos en una escala de 5 puntos
gue va de 0 (nunca) a 4 (siempre). 4-nivel de discapacidad mediante el cuestionario de
KOOS para rodilla. es un instrumento especifico para la rodilla, desarrollado para evaluar
la opinion de los pacientes sobre su rodilla y los problemas asociados. Evalua las
consecuencias a corto y largo plazo de la lesion de rodilla.5- calidad de vida, se evaluara
mediante el EQ-5D es un instrumento genérico de medicion de la CV que puede utilizarse
tanto en individuos relativamente sanos (poblacién general) como en grupos de pacientes
con diferentes patologias. El propio individuo valora su estado de salud, primero en niveles
de gravedad por dimensiones (sistema descriptivo), luego en una escala visual anal6gica

(EVA) de evaluacion mas general.

Luego se citara a los usuarios a terapia, en la cual se aplicara el protocolo de Imagineria
Motora Graduada, con una temporalidad de 6 semanas en total, las cuales se van a dividir

en 2 semanas por fases.

Imagineria motora Graduada (IMG): Es una técnica de tratamiento terapéutico de nivel
“central” para tratar el dolor crénico.es un programa de rehabilitacion integral disefado para
activar de forma secuencial las redes corticales motoras y mejorar la organizacion cortical
y consta de tres etapas restauracion de la lateralidad, imagineria motora, y terapia espejo

(retroalimentacion visual).

Primera fase: discriminacion de lateralidad

Se realizara durante 2 semanas con una frecuencia de 2 veces a la semana de tratamiento.
consiste mediante un programa” aplicacion” en Play store recognise knee, mediante un
dispositivo Android (celular, Tablet etc.).

Es una aplicacién que tiene la capacidad para reconocer de forma rapida y precisa una
imagen de un area del cuerpo. (Discriminacién izquierda / derecha), en este caso
utilizaremos la zona de rodilla, en esta aplicacion se entrenara el cerebro y neuroplasticidad
utilizando una variedad de herramientas de coincidencia de memoria y velocidad.se le
solicitara al paciente gque identifique rapidamente si la imagen corresponde al segmento
corporal derechalizquierda mostrada en la imagen. Esto debe ser inconscientemente, lo

cual debe realizarlo rdpidamente, habrd una menor activacion de las areas de movimiento
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en el cerebro y se podra acceder a las zonas de planificacion de movimientos profundos

mediante la realizacién de esta manera.

Los Resultados son detallados en la pantalla y graficados para mapear su progreso de cada
individuo, para que el usuario pueda enviar sus resultados por correo electronico
directamente. Se ha demostrado que el uso de Recognize reduce el dolor, mejora el
rendimiento y ayuda con la rehabilitacién en una variedad de estados complejos de dolor y
lesiones, cuando se usa como parte de un programa de Imagenes motoras graduadas. El
objetivo final de estar terapia de lateralidad es que los pacientes identifiquen correctamente

las imagenes de una manera oportunay sin dolor.

Segunda fase imagineria motora

se realizara durante 2 semanas con una frecuencia de 2 veces por semana de tratamiento,
se utilizaran tarjetas impresas de la zona de la rodilla, Esto consta de 30 tarjetas (15
izquierda y 15 derecha) son ideales para ejercicios de discriminacién izquierda / derecha y
otras tareas de imagenes motoras. El usuario debe visualizar la imagen correspondiente a
cada movimiento y posturas de la extremidad afectada sin mover esta misma, ademas
deberd visualizar cada detalle de la imagen (contexto de la imagen, sonidos y
sensaciones). Asi, ir progresando siendo primero observar parte del cuerpo de otra
persona en una posicion determinada; luego observar el movimiento y la accién de otra
persona, para finalizar imaginandose realizando una actividad funcional sin dolor

Esto es muy probable porque el 25 por ciento de las neuronas en su cerebro son 'neuronas
espejo' y comienzan a disparar cuando piensa en moverse o0 incluso ve a otra persona
moverse. Al imaginar movimientos, usa areas cerebrales similares a las que usaria cuando
realmente se mueve. Es ejercitar el cerebro antes que el resto del cuerpo, que es lo que

intentara hacer con la parte de imagenes motoras explicitas del proceso de GMI.

Tercera fase terapia espejo
realizado por 2 semanas con una frecuencia de 2 veces por semana de tratamiento. En
esta fase se necesita de un feedback visual lo que implica la utilizacién de un espejo de

dimensiones 89 cm de largo y 28cm de ancho, con una inclinacién perpendicular al cuerpo
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del sujeto. La parte afectada se coloca fuera de la vista y del reflejo del espejo, y el
segmento no afectado se coloca frente al espejo

El paciente es instruido para mirarse en el espejo (en la imagen especular del segmento
no afectado) y mover el segmento no afectado, simulando que es el segmento
seleccionado. Cada segmento seleccionado, no se debe mover ni mirar, y el sujeto debe
mirar en todo momento el espejo, el cual reflejara el segmento contralateral que estara
realizando de forma constante, lenta y en rango sin experimentar dolor, los siguientes
movimientos: Flexion rodilla; Extension de rodilla; Movimientos circulares; Minima flexion
de rodilla + extensién de rodilla.

Si algin movimiento es doloroso en todo el rango de movimiento, se puede cambiar por
otro movimiento. Cada 1 minuto el terapeuta a cargo dara la indicacion de cambiar de
movimiento. El sujeto puede realizar pausas para evitar la fatiga muscular. Al completar los
5 movimientos mencionados, los cuales tendran una duraciéon de 1 minuto cada uno, se
tomara como 1 ciclo realizado. Se realizara 2 ciclos por sesion con un descanso de 2
minutos entre medio de cada ciclo, por lo cual, se estipulara que cada sesion tendra una
duracion de 15 minutos.

Una vez finalizada la intervencidn en estos sujetos, se procederd a realizar una

reevaluacion de los datos cuantificado al inicio de esta investigacion.

Luego de eso se volvera a citar a los usuarios a una reevaluaciéon de las variables

mencionadas y evaluadas anteriormente.

g) Aspectos Eticos

Para poder realizar esta intervencion los participantes recibiran un consentimiento
informado (anexo F), que nos permite llevar a cabo esta intervencion con el protocolo de
IMG en usuarios con Osteoartritis de rodilla.

Se le entregara la informacion necesaria para que cada usuario decida voluntariamente la

intencion de participar. La primera informacion sera de forma verbalmente a través de la
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lectura del consentimiento informado, se le entregara una copia del consentimiento
informado por escrito para que el usuario tenga como respaldo.

Los usuarios que ingresen a la investigacion lo haran de forma voluntaria, ademas de contar
con la supervision del kinesiélogo Erick Atenas de la universidad Gabriela Mistral.

Todos los datos y resultados obtenidos de los usuarios participantes de esta investigacion
seran confidencialmente protegidos.

Esta investigacion, serad sometida al “Comité de Etica Cientifico Adulto” del Hospital Del
Salvador, encargado de evaluar y certificar desde la mirada de la ética cientifica los
proyectos de investigacion de la Universidad, buscando asegurar la proteccién integral de
los sujetos de investigacion y velar por el cuidado del medio ambiente cuando pudiera verse
afectado en estos proyectos.

Los participantes de esta investigacion tendran como beneficio tratamiento kinésico gratuito
en la clinica kinésica de la universidad Gabriela mistral ubicada en Av. Ricardo Lyon
# 1177, Providencia.

VIl.  RESULTADOS
a) Analisis estadistico

Se realizé la tabulacion de datos en el programa Microsoft Excel 2016 y se procedié a
realizar el andlisis estadistico en el programa SPSS version 19.0. Se aplico el test de
normalidad Shapiro Wilk debido a que la muestra obtenida es menor a 50 personas, en el
cual, la escala de TAMPA, PCS, EVA, EQ-5D, distribuyeron de manera normal por lo que
fueron sometidos al Test de T- student, observandose que solo hubieron cambios
estadisticamente significativamente en TAMPA y PCS, y no en EVA y EQ-5D. KOOS, fue
el Unico que no distribuyo de manera normal, por lo cual fue sometido a la prueba de
Wilcoxon observandose que no hubieron diferencias estadisticamente significativa. (tabla
1).
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b) Resultados

Tabla 1: Resultados caracteristicas generales

Edad (afos)

Peso (kg)

Talla (cm)

IMC (kg/m?)

Sexo

-Masculino

-Femenino

Tabaco

(Cigarros/diario)

Comorbilidades

(cantidad)

Farmacos
(cantidad)

60,50
(DE: 3,69)
82,00
(DE: 9,89)
1,60

(DE: 0,38)
31,90

(DE: 4,43)

0 (0%)

4 (100%)
55

(DE: 5,67)
1,25

(DE: 0,43)
1,75

(DE: 0,82)
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Temporalidad de

los sintomas

(meses) (DE: 25,58)
Dominancia

-lzquierda 0 (0%)
-Derecha 4 (100%)
Rodilla afectada

-lzquierda 0 (0%)
-Derecha 4 (100%)

IMC: indice de Masa Corporal

En la edad se obtuvo como valor minimo 57,00 y valor maximo de 65,00, con una
Desviacién Estandar (DE) de 3,69, el Peso obtuvo un valor minimo de 73,00 y un valor
maximo de 92,00 (DE: 9,89), la Talla obtuvo un valor minimo de 1,56 y un valor maximo de
1,65 (DE: 0,38), el indice de Masa Corporal (IMC) obtuvo un valor minimo de 27,80 (DE:
4,43). La muestra fue compuesta por 4 personas siendo en un 100% sexo femenino. El
consumo de Tabaco present6é un valor minimo de 0.00 y un valor maximo de 15,00 (DE:
5,67). La comorbilidad presenté un valor minimo de 1,00 y una maxima de 2,00 (DE: 0,43),
los Farmacos presentaron un valor minimo de 1,00 y una maxima de 3,00 y una (DE: 0,82),
en cuanto a la temporalidad de los sintomas se obtuvo un valor minimo de 12,00 y una
maxima de 84,00 (DE: 25,58). Los sujetos presentaron una Dominancia de 100% Derecha.
Por ultimo, hubo un total del 100% de Rodilla Derecha afectada (Tabla 1).
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Tabla 2: Pruebas de normalidad Shapiro Wilk

p-value
TAMPA 0,189
FCS 0,992
KOOS 0,001
EVA 0,683
EQ-5D 0,572

Se observa que TAMPA, PCS, EVA Y EQ-5D, distribuyeron de manera normal, y KOOS no distribuyo de manera
normal. TAMPA: escala de kinesiofobia; PCS: escala de Catastrofizacion del dolor; KOOS: encuesta de
funcionalidad de rodilla; EVA: escala visual andloga; EQ-5D: calidad de vida. (Tabla 2).

Tabla 3: Resultados Post Intervencion

Variable Previo Posterior Diferencia de | Valor ‘P
medias
Intensidad  del | 5,00 4,00 1,00 0,092
Dolor
(DE: 2,30) (DE: 2,44) (DE: 0,81)
Funcionalidad 19,75 15,50 4,25 0,059
(DE: 0,95) (DE: 4,43) (DE: 4,50)
Kinesiofobia 35,00 29,25 5,75 *0,013
(DE: 4,24) (DE: 1,89) (DE: 5,18)
Catastrofizacion | 29,00 17,25 11,75 *0,044
(DE: 7,87) (DE: 8,18) (DE: 5,18)
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Calidad de vida | 8,75 7,50 1,25 0,312

(DE: 1,89) | (DE: 1,29) (DE: 2,06)

DE: Desviacion Estandar
*Diferencia estadisticamente significativa
(Kinesiofobia-Catastrofizacion-Intensidad del dolor-Calidad de vida obtenido con t-student)

(Funcionalidad obtenido con Wilcoxon)

Los resultados de las variables analizadas fueron: Intensidad del Dolor Previa present6 una
Media de 5,00 (DE: 2,30) y una Media Posterior de 4,00 (DE: 2,44), obteniéndose una
diferencia de Media de 1,00 (DE: 0,81) y un valor ‘P de 0,092, lo que significa que no fue
estadisticamente significativo. La Funcionalidad Previa presenté una Media de 19,75 (DE:
0,95) y una Media Posterior de 15,50 (DE: 4,43), obteniéndose una diferencia de Media
4,25 (DE: 4,50) y un valor ‘P de 0,059, por lo cual, no fue estadisticamente significativo. La
Kinesiofobia presenté una Media Previa de 35,00 (DE: 4,24) y una Posterior de 29,25 (DE:
1,89), obteniéndose una diferencia de Media de 5,75 (DE: 5,18) y un valor ‘P de 0,013,
siendo estadisticamente significativo. La Catastrofizacién presenté una Media de 29,00
(DE: 7,87) y una Posterior de 17,25 (DE: 8,18), obteniéndose una diferencia de Media de
11,75 (DE: 5,18) y un valor ‘P de 0,044, siendo estadisticamente significativo. La Calidad
de Vida present6 una Media Previa de 8,75 (DE: 1,89) y una Posterior de 7,50 (DE: 1,29),
obteniéndose una diferencia de Media de 1,25 (DE: 2,06) y un valor ‘P de 0,312, no fue

estadisticamente significativo.
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Figura 1: gréfico de caja y bigote de Kinesiofobia Pre y Post Intervencion

Se observa que la Kinesiofobia Pre Intervencion medido a través de la escala de Tampa se
encuentra entre un puntaje de 31 y 41, con una mediana de 34. Los puntajes de la
Kinesiofobia Post Intervencién se encuentran entre 28 y 32 con una mediana de 28,5
(Figura 1).
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Figura 2: gréfico de caja y bigote de Catastrofizacién del dolor Pre y Post Intervencion

Se observa que los puntajes obtenidos en la Escala de Catastrofismo de Sullivan se
encuentran entre 20 y 39, con una mediana de 28,5. En cambio los puntajes de obtenidos

Post Intervencion se encuentran entre 6 y 25, con una mediana de 19 (Figura 2).
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Figura 3: gréfico de caja y bigote de Funcionalidad Pre y Post Intervencion

Se observa que los puntajes obtenidos en el cuestionario de KOOS se encuentran entre 19
y 21, con una mediana de 19,5. En cambio los puntajes obtenidos Post Intervencién se

encuentran entren 9 y 19, con una mediana de 17 (Figura 3).

28



2|

T T
EVA Pre Intervencion EW'A Post Intervencion

Figura 4: gréfico de caja y bigote de Intensidad del Dolor Pre y Post Intervencion

Se observa que los puntajes obtenidos en la intensidad del dolor medido a través de la EVA
Pre intervencién se encuentran entre 3 y 7, con una mediana de 5. Post Intervencion los

puntajes obtenidos se encuentran entre 2 y 7 con una mediana de 3,5 (Figura 4).
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Figura 5: gréfico de caja y bigote de Calidad de Vida Pre y Post Intervencion.

Los puntajes obtenidos en la evaluacion de la calidad de vida a través del
cuestionario EQ-5D se encuentran entre 6 y 10, con una mediana de 9,5. Post
intervencion los puntajes obtenidos se encuentran entre 6 y 9, con una mediana de
7,5 (Figurab).
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VIIl.  DISCUSION

Nuestra investigacion, se caracteriza por ser un estudio de tipo descriptivo, por lo cual, nos
planteamos la siguiente pregunta de investigacion, ¢ Cuales son los efectos de la Imagineria
Motora Graduada en factores psicoafectivos, en usuarios con Osteoartritis de rodilla, en un
periodo de intervencién de seis semanas? Hay que mencionar que hay evidencia cientifica,
que describe los efectos de la IMG en diversas patologias, como en fibromialgia?, el
sindrome doloroso regional complejo 2%, sindrome del miembro fantasma %2, dolor lumbar
crénico 242°, pero no existe ningun estudio que describa los efectos de esta terapia en la
osteoartritis de rodilla, lo que lo hace potente en este sentido, solo se encontré un estudio,
que aplicaron solamente la tercera fase de esta terapia, y en artritis de mufieca .
Respondiendo a la pregunta mencionada anteriormente, se observaron cambios
estadisticamente significativos en las variables de Kinesiofobia y Catastrofismo, y no se
observaron cambios estadisticamente significativos en las variables de Funcionalidad,
Intensidad del Dolor y Calidad de Vida. Esto responderia en parte a los mecanismo
neurofisiolégicos por lo cual estaria actuando esta terapia, pero para explicar estos
mecanismo, hay que recordar primero la matriz del dolor o neurotag del dolor que ocurre
en un dolor cronico: Hay disminucién de la activacibn de las cortezas cerebrales,
especificamente corteza Premotoral4, motora primaria y secundaria® y somatosensoriales
primaria y secundarial®, como consecuencia, habria una alteracién en la planificacion y
ejecucion del movimiento, reconocimiento corporal, como principales caracteristicas, y un
aumento de la actividad de la corteza cingulada, el talamo y la amigdala, areas que
cerebrales que tienen relacién con el procesamiento del miedo, emociones y estimulos
adversivos®®, explicando esto, justificamos la utilizacion de esta herramienta como
tratamiento que es la IMG, ya que esta terapia, como habiamos mencionados en un
principio, se divide en 3 fases, en la primera fase que es discriminacion de lateralidad,
activaria la area de la corteza premota, la segunda fase que es la imagineria motora,
activaria corteza premotora y motora primaria y secundaria, y la tercera fase que es la
terapia espejo, activaria corteza motora a través del biofeedback visual a través de las
neuronas espejos, estas fases también, integrarian la activacion de las areas

somatosensoriales primaria y secundarial’. En resumen, se busca normalizar el
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funcionamiento todas estas areas corticales que se encuentran alterada, y con una
disminucion en la actividad de las areas que se encuentran con un aumento en su
funcionalidad, que son las &reas mencionadas anteriormente, que son relacionadas con el
miedo y las emociones. Esto explicaria porque hubo cambios estadisticamente
significativos en las variables de Kinesiofobia y Catastrofismo, sin embargo, en las variables
de Dolor, Funcionalidad y Calidad de vida, no hubo cambios significativos, y esto se podria
deber a que esto se debe a mas factores y no solo por los cambios producidos en el SNC,
por ejemplo, dependeria de la fuerza del cuadriceps*, si realiza ejercicio®, si el sujeto
presenta habito tabaquico?®, por las comorbilidades?*’, la edad®, el peso®, estilo de vida®?,
sin embargo, se decidié evaluar de todas formas, porque en otros estudios, estas variables

se vieron beneficiado de manera positiva con esta terapia“®°.
Limitaciones del estudio

Las limitaciones puede ser la cantidad o muestra que presentamos, tipo de estudio, los
criterios de inclusion y exclusion no fueron tan rigidos, no se controlé el consumo de tabaco,

entre otras cosas, es decir, lo ideal es tener una muestra mas homogénea.
Aplicabilidad clinica y futuras proyecciones

Esta terapia, no tiene aplicabilidad clinica, ya que a pesar de que en nuestro estudio se
observé una disminucion de la Kinesiofobia y el Catastrofismo, presento varias limitaciones,
por lo cual, no se podria aplicar, pero si abre la posibilidad de poder realizar otra
investigacion de forma mas rigurosa, con una mayor cantidad de muestra que se pueda
extrapolar a la poblacién en general con esta condicién, ya que como observamos, podria

impactar de forma positiva a estos sujetos con esta patologia.
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IX. CONCLUSION

Si bien en nuestra investigacion, la IMG produjo cambios estadisticamente significativos en
kinesiofobia y Catastrofizacion de dolor, y no hubo cambios estadisticamente significativos
en el dolor, la calidad de vida y funcionalidad pre y post intervencién, en un periodo de seis

semanas.

Todavia es demasiado pronto para entender perfectamente las modalidades de
funcionamiento de esta técnica, evaluar con precision sus efectos terapéuticos o hacer
recomendaciones para optimizar su practica. Por otro lado, el tamafio de la muestra es muy
reducido para ser un predictor potente de los efectos de la terapia en una poblacion mas

grande y heterogénea.

Por lo tanto, la IMG no es de ninguna manera un tratamiento suficiente por si mismo para
lograr un completo abordaje terapéutico de la OA de rodilla y sus componentes
psicoafectivos. Al parecer, mas bien sus mayores beneficios podrian verse al formar parte
de un plan de rehabilitacién integral en donde su efecto se potencia con otras terapias de
rehabilitacién. Debido a la escasa evidencia cientifica, se recomendaria que a futuro se
desarrollen estudios de una mejor calidad metodoldgica y asi poder determinar con mayor

precision sus usos y beneficios.
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XI. Anexos

Anexo A: Escala visual Anéloga (EVA).

Nada de

Escala Visual Analogica

El peor dolor
imaginable
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Anexo B: Cuestionario de Koos para rodilla.

ENCUESTA KOOS SOBRE LA RODILLA

Feacha acbesl’ ) Fecha de nacirmsenbo: f )

Momibre:

INSTRUCCIOMES: Esta encuesta le hace preguntas sobre su rodilla. Esta
informacidn nos mantendra informados de como se siente acenza de su modilla y sobre
su capacidad para hacer sus aclividades diarias. Responda a cada pregunta haciendo
una marca &n la casilla apropiada. Margue sdlo una casilla por cada pregunia. Si no
esta seguro{a) de como contestar la pregunta, por favor dé la mejor respuesta posible.

Sintomas
Deberd responder a estas preguntas pensando en los sintomas que tuwo en su rodilla
durante los Oltimos siete dias.

51. i Tuwo hinchazdn en la rodilla?

Munca Rar ver Algunas veces Frecuentements Siempre
a =2 =2 Q Qa
52 i Sentia friccidn o escuchd algin sonido o nedo en su rodiis cuando la movia?
Munca Rarm vex Algumas veces Frecueniements Siempre
a a a a a
53. iSu rodilla s& trababa o guedaba colgada cuando la movia?
Munca Rarm ver Alguras veces Frecuememente Siempre
a a a a a
54 j Podia enderezar totalments su rodilla?
Siempre Frecuentemene Algunas veces Rara vez Mumca
a a a a a
55, ;Podia doblar totalrmente su noddls?
Sempre Frecueniemente Alguros veces Ram vex Munca
a a a a a

Rigidez

Las siguienies preguntas son an relacidn a la intensidad de la rigidez que ha sentido
duwrante los aitimos siete dias en su rodilla. Rigidez es la sensacidon de restriccion o
lentited que siente cuando muewve la ariculacion de su rodilla.

56, pOuws tan severa fue la ngidez en su rodilla al despetarse en la mafana?
Minguma Un poco MModerada Severa Extrema

| | a a a

57. En el transcursoc del dia, jqué tan sswvera ha sido la rigedez en su rodilla al estana),
santedo(a), recostadola) o haber descansado?
Minguma Un poco MModerada Severa Extrema

| | a a a
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Dolor
i Cugnto dolor ha sentido en su rodilla en los dlitimos siete dias durante las siguientas
actividades?

1. ¢ Con gué frecuencia ha sentido usted dolor en la rodilla?

Munca Umaver al mes  Uma vez a b semana A diario Siempre
a a a a a
F2. Torcendo/rotando su rodilla
Nmguno Un pooo Moderado Severo Extrem
a a a a a
P3. Enderazando totalmente su rodila
Nmguno Un poco Moderado Severo Extrem
a a a a a
Pd. Dobtands totalmente su rodila
Nmguno Un pooo Moderado Severo Extrem
a a a a a
5. Al carminar en una superficie plana
Nmguno Un pooo Moderado Severo Extrem
a Q Q Q a
P&. Al subir o ajar escalkras
MNmguno Un pooo Moderado Severo Extremo
a a a a a
FT. For la noche, al estar en ka cama
Nmguno Un pooo Moderado Severo Extrem
a Q Q Qa a
8. Al estar sentadola) o recostadosa)
Mmguno Un pooo Moderado Severo Extremo
a a a a a
P4 Al estar de ple
Nmguno Un pooo Moderado Severo Extrem
a a a a a

Funcionamiento en actividades cotidianas

Las siguientes preguntas se refieren a su funcionamienio fisico en general osea, a su
habilidad para moverse y tener cuidado de si mismo{a). Para cada una de las siguientas
actividades, por favor indigue el grado de dificulizd que ha sentido en su funcionamiento
fisico durante los Gltimos siete dias debido a su rodilla sfectada.

Al Al bagar las escaleras

MNingurs Un poco Modernda Severa Extrema
d a a Q d
AZ. Al subir las escaleras
Minguna Un poco Moderada Severa Extrema
a (| (| Qa a
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Para cada una da |as siguisntes actividades, por favor indique el grado de dificultsd gus
ha sentido en su funcionamiento fisico durante los ditimos siete dias debido a su
rodilla afectada.

A3 Al levantarse después de estar sentado]a)

Mingurms Un pooo hloderads Severa Extrema
a = | | a
A Al estar de pie
Mingumms Un pooo MModerads Sewvera Extrema
o | - | a (| o |
AS. Al agacharss en cuclllas a recoger un objeto del piso
Mingums Un pooo Aoderads Severa Extrema
a = | | a
AuS. Al carminar en una superticie plana
Mingurms Un pooo hloderads Severa Extrema
a = | | a
AT. Al subirse o bajarse de wn carmro
Mingumms Un pooo MModerads Sewvera Extrema
o | - | a (| o |
AR Al Irde compras
Mingurms Un pooo hloderads Severa Extrema
a = | | a
AS. Al ponerse o8 calostines o las medias
Mingumms Un pooo MModerads Sewvera Extrema
o | - | a (| o |
A10. Al levantarse de la cama
Mingurms Un pooo hloderads Severa Extrema
a = | | a
Al Al gquitarse los calcetnes o las medias
Mingurms Un pooo hloderads Severa Extrema
a - | | | a
AdZ. Al estar recostado{a) en la cama (ceando e wollea y al mantenar la posicidn de ks roodis)
Mingumms Un pooo MModerads Sewvera Extrema
o | 2 [ | Q . |
Ad3. Al entrar o salir de & tina (bafiadera)
Mingurms Un pooo hloderads Severa Extrema
a = | | a
Add. Al estar sentadoda)
Mingumms Un pooo MModerads Sewvera Extrema
o | - | a (| o |
AdS. Al sentarss o lay targe del inedoro [excusado (WS
MMingurms Un pooo hloderads Severa Extrema
f | = | (| f |

43
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Para cada una de las siguientes actividades, por favor indique el grado de dificultad que
ha sentido &n su funcionamiento fisico durante los Gltimos siete dias debido a su
redilla afectada.

A18. Trabajo pesado en la casa (mowviendo cajas pesadas,. fregando el piso, etc )
Ningurz % Severz

Un peco
Q | Qa Q a
A17. Trabajo liviano en la casa (cocinando, desemgolvando. etc.)
Ninguns Ur poco Moderada Severz Extrema
Q Q Q Q a

Funcionamiento en actividades deportivas y recreacion

Las siguientes preguntas se refieren al funcionamiento fisico cuando esta hacendo
actividades intensas. Deberia contestar las preguntas pensandc en &l grado de
dificultad que ha sentido durante los Gitimos siete dias debido a su rodilla.

SP1. Sentandose en cudiillas
Ningurz

Ur peco Moderada Severz Exwema
a a a 2 2
SP2. Comendo
Ningumz U peco Moderada Severz Extrema
a a Q a a
SP3. Saltando
Ur poco Moderada Severz Exmema
a Q a a Qa
SP4. Toerciendo/rotando en su rodila afectada
Nizgura Ur peco Moderada Severa Exrresa
a a a - | a2
SP5. Arrodillandose
Ninguna Ur pece Moderada Severa Extresa
a Qa Q a a
Calidad de vida
Q1. ;Con qué frecuencia esta conciente del problema en su rodilla?
Nunca Una vez 2]l mes CUhnaverals A dumno Constaritzrprte
semenz Swempre
a Qa Qa = | a
m._al;aMNudbd.mMmmmmﬁnwmmm
- De nirguna Ur pece Adoderadamente Senamerte Tozirerse
marera
a a a - | a2
Q3. ;Qué tanto le preccupa Ia falta de confianza en su rodila?
De ninguna Un peco Moderadamente Senamente Torhrerse
manera
a a Q a a
Q4. Generalmente, ;cuanta dificultad tene con su rodilla?
Ningunz Ur peco Moderada Severz Extrema
a a a a a

Muchas gracias por contestar a todas las preguntas en este cuestionario.
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Anexo C: cuestionario Kinesiofobia TSK-11SV de TAMPA

CUESTIONARIO TSK-11SV
Tampa Scale for Kinesiophobia (Spanish adaptation. Gémez-Pérez, Lopez-Martinez y
Ruiz-Parraga, 2011)

INSTRUCCIONES: a continuacion se enumeran una serie de afirmaciones. Lo que
Ud. ha de hacer es indicar hasta qué punto €so ocurre en su caso segun la siguiente

escala:
1 2 3 4
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. 1 2 3 4
2. Sime dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. 1 2 3 4
3. Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio. 1 2 3 4
4. Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una 1 2 3 4

lesion.
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer. 1 2 3 F]
6. Lo mas seguro para evitar que aumente el dolor es tener 1 2 3

cuidado y no hacer movimientos innecesarios.
7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. 1 2 3
8. Eldolor me dice cuando debo parar la actividad para no 1 2 3

lesionarme.
9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer 1 2 3

actividades fisicas.
10. No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me 1 2 3

podria lesionar con facilidad.
11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. 1 2 3

45



ANEXO D: escala de Catastrofizacion del dolor PCS.

(Pain catastrophizing Scale)

A continuacién, se presenta una lista de 13 frases que describen diferentes
pensamientos y sentimientos que pueden estar asociados al dolor. Utilizando la
siguiente escala, por favor, indique el grado en que usted tiene esos
pensamientos y sentimientos cuando siente dolor.

0: Nada en absoluto 1: Un poco 2: Moderadamente 3: Mucho 4: Todo el
tiempo

Preguntas Valor

Estoy preocupado todo el tiempo pensando en si el dolor
desaparecera

Siento que no puedo continuar

Es terrible y pienso que esto nunca va a mejorar

Es horrible y siento que esto es mas fuerte que yo

Siento que no puedo soportarlo méas

Temo que el dolor empeore

No dejo de pensar en otras situaciones en las que experimento
dolor

Deseo desesperadamente que desaparezca el dolor

No puedo apartar el dolor de mi mente

No dejo de pensar en lo mucho que me duele

No dejo de pensar en lo mucho que deseo que desaparezca el
dolor

No hay nada que pueda hacer para aliviar la intensidad del dolor

Me pregunto si me puede pasar algo grave

TOTAL
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ANEXO E: Cuestionario de calidad de vida EQ-5D

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-50

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de safud en el dia de HOY.
Movilidad
+ No tengo problemas para caminar
+ Tengo algunos problemas para caminar
« Tengo que estar en la cama
7-
Cuidado personal
* No tengo problemas con el cuidado personal
+ Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme

« Soy incapaz de lavarme o vestrme

Actividades cotidianas (p. e}, trabajar, estudiar, hacer las tareas

domésticas, actvidades familiares o actividades durante el iempo lbre)

» No 1engo problemas para reakzar mis actividades coticianas 1
-rm akgunos problemas para realizar mis actividades ]

« Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas :l

Dolor/malestar

+ No tengo dolor ni malestar

» Tengo moderado dolor 0 malestar
* Tengo mucho dolor 0 malestar

Ansiedad depresion 5
* No estoy ansioso ni deprimido

+ Estoy moderadamente ansioso o deprimido El plor ¥vio
« Estoy muy ansioso o deprimido imaginable
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ANEXO F: Consentimiento informado

consentimiento informado

INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO
El proposito de este documento es entregarle toda la informacion necesaria para que usted
pueda decidir libremente si desea participar en la investigacion que se describe en forma
resumida a continuacion:
Titulo del estudio: Descripcion de los efectos de la imagineria motora graduada en
los factores psicoafectivos, en usuarios con osteoartritis de rodilla: serie de casos
Investigadores: Tamara Cabrera, Sebastian Diaz, Rodrigo Garcia.
Docente Guia: Erick Atenas Nufiez. Rut 18.080.926-0; Grado de licenciado en kinesiologia;
Magister©, Fono: 9-9200393, Correo erick.atenas.n@ugm.com.
Institucion: Universidad Gabriela Mistral, Av. Ricardo Lyon #1177, Santiago, Chile.

Este estudio tiene como objetivo general: Descripcion de los efectos de la imagineria
motora graduada en los factores psicoafectivos, en usuarios con osteoartritis de
rodilla: serie de casos.

Al inicio y finalizar el tratamiento se les evaluara un conjunto de aspectos relacionados con
la condicion clinica, intensidad de dolor (EVA), Kinesiofobia, catastrofismo, etc. La
informacién obtenida podrd ser utilizada en publicaciones o comunicaciones cientificas
posteriores, pero no sera asociada a la persona que participd, garantizando la
confidencialidad de sus respuestas.

La informacién obtenida sera de gran utilidad y relevancia, su participacion en esta
investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir entre participar o no hacerlo;
tanto si elige participar o no, se le continuaran proporcionando todas las atenciones de
salud, incluso usted puede retirarse del estudio, aunque inicialmente haya decidido

participar en él.
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Habiéndose entregado la informacion sobre el estudio en este documento, la firma del

consentimiento informado por parte del participante podra realizarse excepcionalmente, sin

necesidad de contar con la presencia y firma de un ministro de fe.

Cualquier duda que tenga puede contactarse con: Tamara Cabrera Mufioz
tamycabrera30@gmail.com, 9-935911047; Sebastian Diaz Gallardo
diazgallardosebastian6@gmail.com, 9-54158906; Rodrigo Garcia mufioz,
rodrigo.garcia@ugm.cl, 9-51121075.

Formulario de Consentimiento Informado

Titulo del estudio: “Descripcion de los efectos de la imagineria motora graduada en
los factores psicoafectivos, en usuarios con osteoartritis de rodilla: serie de casos”.
Investigadores: Tamara Cabrera, Sebastian Diaz, Rodrigo Garcia. internos de la carrera de
kinesiologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Gabriela Mistral.

Santiago de Chile,

Con fecha

Yo,

Rut N°

He sido invitado a participar en la investigacion Descripcion de los efectos de la
imagineria motora graduada en los factores psicoafectivos, en usuarios con
osteoartritis de rodilla: serie de casos. He recibido la informacién y he tenido la
oportunidad de preguntar sobre el desarrollo, los objetivos y la justificacion de la
investigacion.

Comprendo que la informacion obtenida sera confidencial, aunque sea utilizada en
publicaciones o comunicaciones cientificas, se mantendra la reserva de mi nombre y mis

datos personales, garantizando la confidencialidad de mis respuestas.
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He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer
constar mi consentimiento, para lo cual firmo libre y voluntariamente, recibiendo en el acto

copia de este documento ya firmado.

Nombre y Firma de la persona que consiente
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