izszola Superior
de Ciéncies de la Salut

Centre adscrit a:

Universitat

upf. Pompey Fabim

Barcelnna

Terapia Espejo y Realidad Virtual en
pacientes con Miembro Fantasma Doloroso.
Revisidon de la literatura.

Trabajo final de grado en Enfermeria:

Memoria final

Lorena Espinosa Segura
Marta Badia Llobet
Directora: Mireia Carmona Duque

Curso 2017-2018



10.

Terapia Espejo y Realidad Virtual en pacientes con Miembro Fantasma Doloroso. Revision de la literatura.

INDICE
=T [ 1= o OO OPPT 3
T 1 agoTe [VTolol o] o W T OO TSP P RO TOTOTOTSP 5
(0] oY [=18 1o L3RS 8
V=] oY [o] oY - t- 1O 9
RESUITATOS ...ttt et ettt e s e e s bt e e st e s bt e e ab e e sabeeesabeesabaeenteesbeeenres 12
DISCUSION ettt ettt et ettt et e sttt ettt e st e sttt e s bt e e bb e e sateesabeeesabeesabbeeanbeesabeeesabeesasaeenteesabaeenres 21
CONCIUSTON ..ttt ettt st et b e bt e s bt e sat e et e e bt e sbeesaeesanesabeeabeebeennes 24
Implicacion en la practica profesional...........cueieeiiiiiciiee e e 25
Referencias bibliografiCas......cc.uii i 26
Anexo |: AnAlisis de 10S artiCUlOS. .......eovuiiiriiiiie ettt e s 32



Terapia Espejo y Realidad Virtual en pacientes con Miembro Fantasma Doloroso. Revision de la literatura.

1. Resumen

Introduccidn: Tras la amputacion de un miembro, un 50-80% de los pacientes experimentan Miembro
Fantasma Doloroso (MFD). Actualmente, no existe un tratamiento de primera linea que resulte
efectivo para su abordaje. La Terapia Espejo (TE) y la Realidad Virtual (RV) son dos opciones de manejo

tecnolégico e innovador para estos pacientes, que consiguen una reduccion significativa del dolor.

Objetivo: Conocer qué hay descrito en la literatura sobre la TE y la RV en pacientes con MFD.

Metodologia: Revisidon bibliografica de la literatura existente mediante de las bases de datos
cientificas: Pubmed, Science Direct, CINAHL, ProQuest y Scielo empleando los operadores booleanos
AND, OR y NOT. Este estudio ha tenido lugar en la Escuela Superior de Ciencias de la Salud

Tecnocampus, durante el tiempo comprendido entre los meses de enero a mayo de 2018.

Resultados: Se evaluaron una muestra final de 31 articulos. La mayoria de estudios se han publicado
en los ultimos 5 afios y tratan mayoritariamente pacientes con amputacion unilateral. La aplicacién de
TE y RV puede conllevar mejoras en la calidad de vida del paciente mediante la reduccién del grado de
dolor o del nivel de ansiedad, siendo terapias no invasivas sin efectos adversos. Existe un vacio de

informacion sobre las intervenciones de enfermeria en este ambito.

Conclusiones: Se han obtenido resultados positivos en el abordaje de este dolor, es por eso que se
considera importante incluir estas terapias en el plan de curas enfermeras, situando al personal de
enfermeria como profesional principal. Sin embargo, se requieren mas estudios homogéneos que

permitan confirmar los beneficios de dichas terapias bajo una evidencia cientifica.

Palabras clave: Amputados, enfermeria, Miembro Fantasma Doloroso, Realidad Virtual, Sindrome

Miembro Fantasma, Terapia Espejo.
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Abstract

Introduction: After limb amputation, between 50 and 80% of patients experience the so called
Phantom Limb Pain (PLP). Currently, there is no established first line treatment that is effective for its
approach. Mirror Therapy (MT) and Virtual Reality (VR) are two innovative and technological options

for those patients, which result in a significant decrease in pain for them.

Objective: To know what is described within the existing literature about MT and VR regarding patients

suffering from PLP.

Methods: Bibliographic review of the existing literature through the following scientific databases:
Pubmed, Science Direct, CINAHL, ProQuest and Scielo using the boolean operators AND, OR and NOT.
This study took place in the School of Health Sciences, Tecnocampus, during the period between

January and May 2018.

Results: A final sample of 31 articles was evaluated. Most studies have been published in the last 5
years and mainly treat patients with unilateral amputation. The application of MT and VR can lead to
a significant improvement in the quality of life of the patients, by reducing the degree of pain or levels
of anxiety, being both non-invasive therapies without adverse effects. There is a lack of information

on nursing interventions in this specific area.

Conclusions: Positive results have been obtained addressing this pain, that is why it is considered
important to include these therapies in the nursing care plan, placing the nursing staff as the main
professionals. However, more homogeneous studies that confirm the scientific evidence of these

therapies are required.

Key words: Amputees, nursing, Phantom Limb Pain, Virtual Reality, Phantom Limb, Mirror Therapy.
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2. Introduccion

En la actualidad, existen multiples factores causantes de una amputacion®. Entre ellos, destaca la
Diabetes Mellitus (DM) por su alta prevalencia, afectando a un 8% de la poblacién adulta a nivel
mundial?. Esta enfermedad puede complicarse en Sindrome del Pie Diabético (SPD) el cual conlleva un
riesgo significativo de amputacién dentro de los primeros cuatro afios desde su aparicién3. Otras de

las causas de amputacion mds frecuentes son las neoplasias y los traumatismos?.

Tras la amputaciéon de un miembro, los pacientes pueden experimentar diversos fendmenos. Ambroise
Paré, cirujano militar francés, describid las percepciones padecidas tras una amputacién como
“Sindrome del Miembro Fantasma” (SMF)*. Estas sensaciones ocurren sobre el miembro amputado,
a pesar de no encontrarse en el organismo y representan la principal causa de discapacidad y malestar

entre los pacientes amputados®.

De entre estas percepciones, es primordial diferenciar las sensaciones dolorosas’ de las no dolorosas®.
Cuando un paciente con SMF refiere dolor, se dice que padece de Miembro Fantasma Doloroso
(MFD)*’. Este dolor tiene como origen la porciéon amputada de la extremidad?®. Silas Weir Mitchell,
neurdlogo norteamericano, lo describié detalladamente como “la percepcion dolorosa que se origina
en el drea correspondiente al segmento amputado y que se genera después de una amputacion

traumdtica o mediante cirugia programada”.

Dicho dolor puede iniciarse en cualquier momento tras la amputaciéon® y su duracién puede variar
desde segundos hasta dias’. La intensidad es altamente fluctuante®y oscila desde imperceptible hasta
extremo?. Su tendencia es leve-moderada’, entre 2.7 y 7.7 en la Escala Visual Andloga (EVA)'. La
gravedad del MFD aumenta cuanto més proximal es el nivel de amputacidén’, y puede empeorar debido

a cambios en el clima, estrés, cansancio, etc*?.

El dolor del miembro fantasma a menudo se clasifica como un dolor neuropatico'®, que ocurre cuando
el Sistema Nervioso (SN) es interrumpido y se desencadenan receptores de dolorl. Aunque
actualmente se sigue debatiendo el mecanismo responsable de este sindrome?, el SN central y
periférico juegan un papel muy importante®. Después de la amputacion, el cerebro todavia transmite
o6rdenes motoras eferentes a la extremidad, sin embargo, debido a la falta de extremidad, no recibe
sefiales sensoriales aferentes que confirmen un movimiento exitoso. Por ello, el cerebro percibe la

extremidad como paralizada, y esta ilusién de pardlisis, a su vez, causa también dolor'®. Ademas, es
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probable que los cambios neuroldgicos en la periferia, la médula espinal y la corteza cerebral
contribuyan a este dolor?*, asi como los factores fisioldgicos, ambientales y psicoldgicos®.

A mediados del siglo XX Penfield y Rasmussen demostraron la existencia de un mapa cortical con la
representacion corporal propia, llamado homunculo’. Asi pues, la reorganizacién cortical posterior a

la amputacidn seria la principal teoria para explicar la fisiopatologia de este sindrome>°.

El MFD ocurre en el 50-80% de los amputados?®, documentando tasas de hasta el 97% y conlleva una
morbilidad considerable?, que puede afectar en el entorno social o familiar. El 88% de los pacientes
que experimentan MFD estan desempleados a causa del estrés y el dolor, y su persistencia disminuye
las posibilidades de reincorporaciéon al ambito laboral'. Ademas, el 82% de los pacientes refiere
trastornos del suefio, el 45% afectaciones en su vida diaria, para el 33,5% supone una interferencia en

su capacidad de trabajo y el 18% refiere imposibilidad de mantener una vida laboral con normalidad®®.

El dolor en el miembro fantasma es conocido por ser dificil de controlar y tratar’®. La terapia
farmacolégica representa un coste elevado con gran nimero de efectos adversos!. Ademas, a
menudo no responde a los tratamientos analgésicos convencionales y plantea un problema médico
significativo®. De acuerdo con una reciente revision de Cochrane sobre intervenciones farmacolégicas
para el MFD, no hay evidencia concluyente de una terapia unica®.

Por otro lado, a nivel no farmacolégico, la terapia mas utilizada desde el afio 1998 es la Terapia Espejo
(TE)®®. Seglin la descripcién de Ramachandran y Rogers, consiste en mirar el reflejo del miembro sano
en un espejo creando la ilusién de estar viendo el miembro amputado®®. La ilusién Sptica de
movimiento de la extremidad afectada genera un proceso de retroalimentacidn visual positival’ en la
corteza motora, que podria reducir el dolor®®, Lo mismo sucede con la Realidad Virtual (RV), que usa
el mismo sistema de retroalimentacién visual, pero en un entorno virtual. La RV, obtiene imagenes de
la extremidad intacta o las genera mediante la captacion de movimiento para proyectarlas
posteriormente en un espejo o pantalla sobre la zona de exposicién de la extremidad fantasma?’.
Debido a la reorganizacidn cortical y los cambios a nivel cerebral, algunas estructuras del cerebro se
comportan de forma diferente en pacientes con MFD. Conocemos las neuronas espejo como
subconjuntos de neuronas motoras que se encargan de realizar una accidén o movimiento especifico y
que se activan al observar a otro individuo realizar la misma accion. En pacientes con MFD, las

neuronas espejo se activan mediante la visualizacién del propio miembro en el espejo o pantalla®.

Ademas del uso de estas terapias en pacientes con MFD, existen otras patologias que se benefician de
su uso. Una de las mas destacadas es el uso de TE en pacientes con afectaciones tras haber padecido

un ictus. Ademads, también se utilizan en el control del dolor quirdrgico o artoplasias?®2.
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Finalmente, aunque dichas terapias no se incluyan en el plan de cuidados de enfermeria, representan

un método de tratamiento seguro, econémico y de facil educacidn sanitaria®.

Justificacidn

A dia de hoy, pese al alto porcentaje de poblacién amputada con MFD'’, se siguen necesitando
estrategias de manejo efectivas'®. Existe una necesidad de investigacién sobre la efectividad de la TE®
y de la RV, las cuales utilizan el mismo mecanismo de accién en el paciente®.

Ademas, en las ultimas décadas el uso de la tecnologia se ha convertido en un gran recurso que ha
generado mejoras dentro del ambito de las ciencias de la salud. Es importante investigar las opciones
que ofrecen las nuevas tecnologias, ya que elevaran el sistema de salud a otro nivel?*,

Por otro lado, las intervenciones del personal enfermero en el manejo del paciente con estas terapias

no se encuentra bien definido®.

Este trabajo surge del interés por conocer el uso de la TE y la RV en pacientes con MFD, asi como la

inquietud por analizar las intervenciones enfermeras en estas terapias.
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3. Objetivos

Objetivo principal:
Conocer qué hay descrito en la literatura sobre la Terapia Espejo y la Realidad Virtual en pacientes con

Miembro Fantasma Doloroso.

Objetivos especificos:
e Describir los beneficios del uso de la Terapia Espejo en pacientes con Miembro Fantasma
Doloroso segun la literatura.
e Describir los beneficios de la aplicacion de Realidad Virtual en estos pacientes segun la
literatura.
e Revisar el tipo de amputacion en que son mas efectivas estas terapias.

e |dentificar las intervenciones de enfermeria en relacién al Miembro Fantasma Doloroso.
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4. Metodologia

Disefno de estudio

Para conseguir los objetivos propuestos se ha realizado una revisidon bibliografica de la literatura
existente?’, consistiendo en la recopilacién y seleccién de informacion para el andlisis, exposicién y

valoracién de esta.

Se ha llevado a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal, que ha tenido lugar en la
Escuela Superior de Ciencias de la Salud Tecnocampus, durante el tiempo comprendido entre los
meses de enero a mayo de 2018. La recopilacién de publicaciones cientificas se ha realizado mediante

la busqueda bibliogréafica en bases de datos referenciales de contenido de Ciencias de la Salud.

Poblacion y muestra

La poblacidn de estudio son los articulos existentes en las bases de datos cientificas que dan respuesta
al objetivo de este estudio. En este caso, la muestra surge de todos esos articulos de la poblacién de
estudio, que cumplen unos determinados criterios de inclusidn, y estan indexados en las bases de

datos utilizadas, permitidas por la Universidad Autonoma de Barcelona (UAB) desde su acceso virtual.

Asi pues, las bases de datos consultadas han sido Pubmed, Science Direct, CINAHL Complete, ProQuest

Health & Medical Complete y Scielo.

Se han utilizado las palabras clave: miembro fantasma, Terapia Espejo, Realidad Virtual, enfermeria,
amputados y retroalimentacién visual. En el caso de la base de datos Pubmed, se han usado también
los descriptores MeSH (Medical Subject Headings): phantom limb y feedback, sensory. Ademas, se

han empleado los operadores booleanos AND, OR y NOT.

La estrategia de busqueda ha variado segun la base de datos consultada®:

Tabla 1: Estrategia de busqueda.

Base de . o
datos Estrategia de busqueda
CINAHL phantom limb" AND "mirror therapy" NOT stroke
EcEE ("phantom limb") AND nurs*
“phantom limb” AND “mirror therapy” AND nursing
ProQuest
“phantom limb” AND “virtual reality” AND amputees
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(((feedback, sensory[MeSH Terms]) AND phantom limb[MeSH Terms]) OR
"mirror therapy") NOT stroke
Pubmed
"phantom limb" AND "virtual reality"
"phantom limb" AND "mirror therapy" OR "virtual reality"
Scielo
("phantom limb") AND nurs*
. “phantom limb” AND “virtual reality” AND amputees
Science
Direct
“phantom limb” AND "mirror therapy" AND “visual feedback”

Criterios de seleccién

Para la posterior seleccidn de los articulos, se han planteado criterios de seleccidn:

Se han incluido en el estudio todos aquellos articulos que cumplen los siguientes criterios:
v Publicaciones de los ultimos 10 afios.
v" Articulos que traten el SMF.
v" Articulos que traten el uso de la TE y la RV en el SMF.

v" Idioma espafiol, catalan, inglés o portugués.

Se han excluido del estudio aquellos articulos que cumplen los siguientes criterios:
% Publicaciones de hace mas de 10 afios.
% Estudios que utilicen la TE o la RV en otro tipo de patologias.

% Todos los articulos que no cumplan los criterios de inclusién anteriormente descritos.

Variables de estudio

Las variables cualitativas que se han analizado han sido las siguientes:

e Beneficios: son la valoracion de efectos beneficiosos o ventajas frente a los riesgos o
desventajas de usar una terapia concreta en un contexto determinado?®.

e Tipo de amputacion: es el grado o nivel de amputacién de los pacientes. Existen amputaciones
de extremidades superiores (EESS) e inferiores (EEIl), asi como unilaterales y bilaterales®.

e Intervenciones de enfermeria: el profesional de enfermeria ofrece una atencion a todo aquel
paciente sano o enfermo y a su familia. Tiene ademds un papel activo en la promocion,
mantenimiento y recuperacién de la salud del paciente asegurando una continuidad en sus

cuidados?®.

10
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Por otro lado, las caracteristicas de los articulos seleccionados que se han analizado han sido: base de

datos, afio de publicacion, pais de publicacion, idioma del articulo y tipo de estudio. Ademas, se ha

analizado también el Impact Factor o Factor de Impacto (Fl) de las revistas en las que se encontraban

publicados dichos articulos. Este analisis se ha llevado a cabo mediante los listados Journal Citation

Reports (JCR) correspondientes al afio de publicacidon de cada articulo. Ademas de este indicador,

también se ha evaluado el cuartil, para conocer la posicién que ocupa en el ranking de su

especialidad®.

Instrumentos de medida

Como método de recogida de datos se ha disefiado una tabla descriptiva como la que se muestra a

continuacién, para recoger las caracteristicas y variables de los articulos (Tabla 2):

Tabla 2: Tabla de anélisis de los articulos. Elaboracién propia.

Referencia
bibliografica

Base
de
datos

Tipo de
estudio

Idioma

Pais de
publicacion

Impact
Factor

Yy
cuartil

Beneficios
TE

Beneficios
RV

Tipo de
amputacion

Intervenciones
de enfermeria

Método de analisis

El andlisis estadistico de los datos se ha realizado cualitativamente examinando su contenido en

profundidad y cuantitativamente mediante el uso del programa Excel, aplicacién de Microsoft Office

que ha permitido la elaboracién de los graficos mostrados en el apartado de resultados.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos no se han tenido en cuenta debido a que no existe contacto con el paciente.

Limitaciones

Finalmente, las limitaciones del estudio hacen referencia a la accesibilidad de las publicaciones

resultantes en nuestra busqueda.

11
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5. Resultados

Tras realizar una busqueda bibliografica en las bases de datos nombradas anteriormente y empleando
las palabras clave y los términos MeSH descritos en la metodologia, se han obtenido un total de 538
articulos potencialmente relevantes sobre el tema. En base a los criterios de seleccidn descritos, se
han excluido 494 articulos y tras la realizacién de una lectura critica de estos, se han descartado 13

articulos mas. Asi pues, se han incluido en la revisién una muestra final de 31 articulos (Figura 1).

Figura 1: Diagrama de flujo de la busqueda. Elaboracién propia.

—
Pubmed
165 articulos

Science Direct Criterios de seleccidn Lectura critica

158 articulos
CINAHL Complete Resultado de la
66 articulos >‘ busqueda [ 44 articulos
538 articulos
ProQuest
124 articulos

Scielo
25 articulos

Bases de datos

En cuanto a las bases de datos cientificas utilizadas, reflejadas en el grafico 1, principalmente la
mayoria de articulos han sido encontrados en Pubmed con un 39,47% (n=15). La segunda base de datos
con un mayor indice de articulos ha sido Science Direct con un 23,69% (n=9). Por otro lado, las bases
de datos de CINAHL Complete y ProQuest han obtenido el mismo nimero de articulos representando
un 15,79%, (n=6) respectivamente. Finalmente, Scielo ha sido la base de datos con menor porcentaje
de articulos encontrados representando un 5,26% (n=2). De entre estos resultados, cabe destacar la
presencia de 7 articulos repetidos en dos bases de datos diferentes, que se han contabilizado en el
total de cada base de datos, pero una sola vez tanto en los resultados de la bisqueda como en la

muestra final.
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Grafico 1: Articulos seguin base de datos. Elaboracién propia.
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Afo de publicacion

Como se muestra en el gréfico 2 el periodo de tiempo con mayor nimero de articulos publicados ha

sido entre 2014 y 2017, siendo este ultimo el afio en que se han encontrado mds publicaciones.

Grafico 2: Ao de publicacion de los articulos. Elaboracién propia.
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Un 96,77% (n=30) de los articulos estan redactados en inglés, y el resto (n=1) en espariol, tal y como

se refleja en el grafico 3.

Grafico 3: Idioma de los articulos. Elaboracion propia.
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Pais de publicacién

Principalmente, el pais donde se han publicado mas estudios acerca de la TE y la RV en pacientes con
MFD es Estados Unidos (EEUU) con un 32,26% (n=10), seguido de Inglaterra con un 19,35% (n=6). En
tercer lugar, se encuentra Suiza con un 12,90% (n=4). El resto de articulos han sido publicados en Reino
Unido, Paises Bajos, India, Brasil, Turquia, Corea del Sur, Suecia, Polonia, Bolivia, Irlanda y Escocia

representando un 3,23% (n=1) en cada caso. (Grafico 4).

Grafico 4: Pais de publicacion de los articulos. Elaboracion propia.
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Tipo de estudio

Como se muestra en el grafico 5, prevalecen los estudios experimentales por encima de otros, con 16
articulos, representando un 51,61% del total de la muestra. Por otro lado, 9 de los articulos son
articulos de revision correspondientes a estudios descriptivos, presentes en un 29,04%. Finalmente, se
han encontrado 2 articulos que corresponden a un estudio cuasi experimental, 2 de revisiédn

bibliografica y 2 mas de revisidn sistematica, correspondiendo a un 6,45% del total, en cada caso.

Grafico 5: Tipo de estudios. Elaboracion propia.
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Factor de impacto

Los articulos correspondientes a la muestra final, fueron publicados en un total de 27 revistas
diferentes que quedan plasmadas en el Grafico 6. Las revistas Agriy Revista Sanidad Militar no cuentan
con un factor de impacto publicado en la JCR, por lo tanto, no han sido incluidas en el grafico. Este
grafico se compone de 4 partes que corresponden con los 4 cuartiles (Q1, Q2, Q3, Q4). Aquellas revistas
incluidas en el cuartil 1 (Q1) cuentan con un mayor factor de impacto dentro de su especialidad. Por
otro lado, de cada revista independientemente de su cuartil, se especifica el factor de impacto, basado

en el nimero de citas y trabajos publicados®.

La media del factor de impacto de la muestra final de articulos es de 4,8778 [0,097-47,831].

Grafico 6: Factor de impacto de las revistas donde se publicaron los articulos. Elaboracion propia.
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Beneficios de la TE

De la muestra final de 31 articulos, la TE se menciona en 23 ocasiones (74,19%). Tras el analisis de la
informacidn sobre esta terapia en pacientes con MFD se han identificado principalmente 6 beneficios
(Graéfico 7).

Grafico 7: Beneficios TE en MFD. Elaboracion propia.
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En 16 ocasiones (47,05%) y con una alta prevalencia en la efectividad, se observa una clara reduccién
en la intensidad del dolor. Son 6 las ocasiones (17,65%) en que se explica que la TE es un método de
tratamiento con un coste econdmico y facil de aplicar. Esto implica que resulte eficaz tanto si se
practica en el dmbito hospitalario como domiciliario, tras la educacién sanitaria pertinente3!33,
permitiendo que sea el propio paciente quien controle su patologia y se autoadministre dicha terapia
en un entorno que le resulta familiar.

En 6 ocasiones (17,65%) se manifiesta que la TE no produce efectos adversos en los pacientes o que
estos no son significativos. Al no administrar un tratamiento farmacoldgico, se reduce notablemente
el grado de efectos adversos o contraindicaciones para el paciente. Ademas, 5 veces (14,71%) son las
qgue se desvela que esta terapia aumenta el control motor en los movimientos de la extremidad
fantasma. Por otro lado, como ya se ha descrito anteriormente, el MFD provoca una disminucién en la
calidad de vida de quien lo sufre, asi como un aumento importante de la ansiedad. Segun un estudio
realizado por Katja Guenther, después de la realizacién continuada de TE en sesiones de 15 minutos
durante 3 semanas, los pacientes experimentaron una disminucién significativa del nivel de ansiedad
a consecuencia de la reduccién del dolor34. Asi pues, en 1 ocasidn 2,94% se refiere una disminucién de

la ansiedad del paciente.
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Esta terapia ofrece la posibilidad de administrarse en combinacién con otro tipo de tratamientos.
Priscilla G. et al. determinaron en un estudio de revisidn, que la aplicaciéon de TE combinada con otro
tratamiento puede resultar ain mas eficaz en la reduccién y control del MFD*3%, Ademds, Mas
Esquerdo J. et al. describen que el uso de TE preoperatoria en pacientes con amputacién programada,

resulta notablemente beneficioso en la reduccién del dolor posterior3”:3,

Por otro lado, cabria destacar algunos aspectos que se consideran importantes acerca de esta terapia.
En cuanto a la duracién de las sesiones, existen estudios que confirman su efectividad realizdndose
durante 5 minutos®®, y otros que lo hacen en sesiones de 10 minutos®®, 15 minutos* o hasta 60
minutos®. Posteriormente, el plazo de tiempo minimo en que el paciente no refiere dolor es de 4
semanas**?, manteniendo también una alta efectividad en la incidencia de este durante los siguientes
3 meses®, 6 meses® o 12 meses®. En cuanto a los dispositivos prostéticos, existe controversia
respecto a si es mas eficaz la TE en pacientes que habitualmente usan prétesis®® o en aquellos que no

la usan3'.

Finalmente, pese a las ventajas que presenta esta terapia, también existen estudios que concluyen no
tener efectividad para este tipo de pacientes, alegando los pocos beneficios, asi como la no reduccion

de los sintomas dolorosos*>.

Beneficios de la RV

De la muestra final de 31 articulos, la RV se menciona en 10 ocasiones (30,30%). Tras el andlisis de la
informacidn sobre esta terapia en pacientes con MFD se han identificado principalmente 4 beneficios
(Grafico 8).

Grafico 8: Beneficios RV. Elaboracion propia.
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En 6 ocasiones (46,16%) se pone de manifiesto la reduccidn en la intensidad del dolor*®>!, Debido a la
reduccion del dolor, esta terapia permite una mejora referida en el desarrollo de las actividades bésicas
de la vida diaria (ABVD), esto se ha visto reflejado en 1 ocasidn (7,69%)%. Han sido 5 (38,46%) las veces
en que se ha sugerido esta terapia como un método de tratamiento mucho mas realista®*>*. Ademads,
también se ha descrito en 1 ocasién (7,69%) la poca cantidad de efectos adversos que supone, siendo

una terapia no invasiva®3.

Por otro lado, segin un articulo realizado por Ortiz-Catalan M. et al., la efectividad aumenta
considerablemente a partir de la 42 semana de tratamiento®’, siendo también altamente efectivo

inmediatamente después de cada sesién?’4&0,
Ademds, al tratarse de una terapia basada en las nuevas tecnologias®3, permite su realizaciéon mediante
el juego, involucrando una o ambas extremidades y llevando a cabo actividades ludicas dentro de la

sesidn’l.

Finalmente, igual que ocurre con la TE, varios estudios recalcan la importancia de realizar mas estudios

experimentales con muestras homogéneas suficientes para confirmar eficacia®®.

Tipo de amputacion

En los graficos que se exponen a continuacidon se muestra el tipo de amputacidn descrito en los
articulos. Por un lado, el grafico 9 hace referencia a los datos obtenidos en cuanto al nivel de
amputacion segun la extremidad afectada. En este caso, con mayor frecuencia se encuentran las
amputaciones de miembros superiores con un 29,03% (n=9). Los casos de amputacidon de
extremidades superiores e inferiores indistintamente se han dado en un 22,58% (n=7), y los centrados
en extremidades inferiores en un 16,13% (n=5).

Por otro lado, en el grafico 10 se muestran los datos obtenidos segun el nimero de extremidades
afectadas. En este caso, el nivel de amputacion mas frecuente ha sido el unilateral con un 61,29%
(n=19). Los estudios que tratan casos de amputaciones bilaterales han sido escasos, representando un
3,22% (n=1) de la muestra, igual que aquellos que incluyen los unilaterales y bilaterales
indistintamente, que representan la misma cifra. Finalmente, un 32,26% (n=10) de los articulos no
especifican el tipo de amputacién ni segun la extremidad afectada ni tampoco segin en nimero de

extremidades afectadas.
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En cuanto a la efectividad ligada al tipo de amputacién, no se han obtenido resultados concluyentes,

debido a la poca homogeneidad y la alta efectividad general obtenida de la muestra.

Grafico 9: Tipo de amputacién segun el nivel Grafico 10: Tipo de amputacidn segun el nimero

de la extremidad afectada. Elaboracion propia. de extremidades afectadas. Elaboracion propia.
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Intervenciones de enfermeria

El grafico 11 muestra la escasez de articulos que describen algun tipo de informacién relacionada con
el personal de enfermeria, siendo tan solo un 9,68% (n=3) de la muestra. Sin embargo, tan solo uno de
los 3 articulos especifica de forma concreta intervenciones propias del profesional de enfermeria. Asi
pues, de modo general Unicamente se sugieren planes de mejora o se constata la falta de informacion

sobre el tema.

Grafico 11: Articulos sobre intervenciones de enfermeria en estas terapias. Elaboracion propia.
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Segun Virani A. et al., cobra importancia la valoracidn exhaustiva del dolor en estos pacientes mediante
escalas validas y fiables, asi como el control del mufidn y sus caracteristicas o las curas pertinentes
secundarias a la colocacion de una prétesis®. Ademas, es esencial el acompafiamiento durante el
proceso donde resulta especialmente importante informar de todas las opciones y recursos

disponibles®°.

Por otro lado, el 100% coincide en que la aplicacién de TE y RV en pacientes con MFD deberia abordarse
de modo interdisciplinar con otros profesionales y teniendo en cuenta al paciente como un ser holistico
e individualizando el tratamiento. Ademas, dos de ellos sugieren la posibilidad de implementar dichas
terapias en el plan de curas, pudiendo realizarse como actividad grupal para fomentar la adherencia

del paciente al tratamiento3133,

Finalmente, los estudios analizados constatan una autonomia enfermera suficiente para poder aplicar

estas terapias bajo la supervision y decisidn de este profesional sanitario3!.

20



Terapia Espejo y Realidad Virtual en pacientes con Miembro Fantasma Doloroso. Revision de la literatura.

6. Discusion

El MDF es muy prevalente en la poblacién con SMF*°y supone una sintomatologia dolorosa que genera
interferencias importantes en la vida diaria de los pacientes'!. Ademads, este dolor resulta poco

abordado puesto que en la actualidad no existe un tratamiento de primera linea para su manejo®.

Demograficamente, EEUU encabeza la lista siendo el pais en que se han publicado mas estudios
relacionados con el tema, y en segundo lugar se encuentra Inglaterra, seguido de Reino Unido. Esto
supone que el idioma principal de estos estudios haya sido el inglés. Los estudios realizados en Espafia
se reducen Unicamente a uno del total de la muestra®, por ello, seria de gran utilidad conocer si los
resultados que se han obtenido requieren un interés a nivel nacional. La mayoria de los estudios
analizados han sido publicados en los ultimos afios, con una clara tendencia al alza (Grafico 2). Esto
podria ser con motivo a la reciente investigacion de terapias en el ambito tecnoldgico e innovador, las
cuales se encuentran en estado de pleno crecimiento. Ademas, se espera que, en un futuro se siga

abordando este tipo de pacientes en estudios que valoren el manejo de sus sintomas.

Los estudios analiticos experimentales han sido los mds frecuentes. Este tipo de estudios ofrecen una
valoracion directa de los casos, no obstante, las publicaciones que tratan a este tipo de pacientes,

ponen de manifiesto la necesidad de estudios con mayor homogeneidad de la muestra3’:3,

De acuerdo con los resultados obtenidos, existen terapias no farmacolégicas que actualmente pueden
aplicarse para controlar el dolor en el miembro fantasma. Sin embargo, son terapias poco conocidas o
utilizadas en el dmbito sanitario y en la practica clinica. Como consecuencia, es necesario seguir

investigando sobre la evidencia de eficacia mediante estudios metodolégicamente mas completos.

En cuanto a los beneficios de la TE, aunque no estan reforzados por un gran nimero de estudios, son
importantes ya que suponen una disminucién de la sintomatologia dolorosa referida por los
pacientes®®>8, La reduccidn del dolor es el item que se ha referido en mayor cantidad. Algunos articulos
indican la fuerte potencia de la retroalimentacién visual como principal factor causante de la
efectividad de esta terapia, ofreciendo resultados positivos en estos pacientes3>37°90 Esto se
corrobora en aquellos estudios en que se omite el factor tapando el espejo, concluyendo resultados
negativos Unicamente en ese grupo de pacientes®. Por otro lado, estudios realizados por Mdnica L. et
al. o por Kelly Lamont, demuestran un mayor impacto en las neuronas espejo cuando se realiza TE en
pacientes con MFD frente a pacientes sin esta patologia®”®1. Dicha informacién es util ya que permite
una intervencién concreta que garantiza restaurar en un alto grado los niveles de bienestar, sin contar

con efectos adversos.
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Los casos de TE en amputaciones bilaterales son escasos debido a la necesidad, como ya se ha
comentado, del reflejo de una extremidad sana para su efectividad. Mdnica L. et al., realizé un estudio
en 20 pacientes con amputacidn bilateral, con la intencion directa de obtener una alternativa para
aquellos pacientes que no disponen de un miembro sano. Asi pues, gracias al reflejo de la extremidad
de una segunda persona, se obtuvieron resultados equiparables a la TE convencional. Esta informacién
cobra gran importancia abriendo las puertas a la posibilidad de aplicar esta terapia a todos los

pacientes amputados®®.

Por otro lado, la TE es una terapia que por su bajo coste y facil administracién ofrece la posibilidad de
ser autoadministrada. Esto evita la necesidad explicita de los pacientes de acudir a un centro de salud

para ser tratados y permite el manejo de estos pacientes con TE de forma domiciliaria.

Paralelamente y con el claro objetivo de disminuir la incidencia de pacientes con MFD, aparece la
posibilidad de aplicacién de TE preoperatoria®. Este hecho genera gran interés en pacientes con
amputacién quirudrgica programada. Segun Kelly Lamont. et al., en un estudio realizado en EEUU con
pacientes de estas caracteristicas, se obtuvo una diferencia significativa de MFD respecto aquellos que
no aplicaron la terapia previamente®. Esta idea se refuerza también en otros estudios como el

realizado por Mas Esquerdo J. et al., en Espafia®®.

En cuanto ala RV en estos pacientes, la informacién en la literatura es escasa. Sin embargo, los estudios
afirman una reduccién significativa del dolor. Segun los articulos analizados, la RV es considerada la
forma no invasiva mas realista de aplicar la retroalimentacién visual en estos pacientes. Ofrece un
grado de realismo muy elevado permitiendo al cerebro interpretar el miembro como propio sin
necesidad de concentracion y en cualquier nivel de amputacion. Su uso mediante la Ultima tecnologia
supone un avance en la ciencia que sigue evolucionando con los afios. Esto hace pensar que, al tratarse
de una terapia innovadora y muy reciente, podra obtener un gran nimero de mejoras y avances con
el paso del tiempo. Ademas, igual que la TE, esta terapia no cuenta con efectos adversos, y da la
oportunidad de utilizarse de forma ludica mediante juegos virtuales que impliquen una o ambas

extremidades.

Respecto al tipo de amputacidn, es necesaria la realizacion de estudios con mayor homogeneidad de
la muestra para ampliar los conocimientos en este dmbito. Ambas terapias permiten su uso en
pacientes con amputacion unilateral superior e inferior, y no se evidencian diferencias significativas
entre la efectividad en ambos tipos. Sin embargo, la insuficiente cantidad de estudios basados en la
amputacién bilateral impide conocer a ciencia cierta cdmo actlan estas terapias ante este tipo de

pacientes.
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La falta de autonomia enfermera en la aplicacion de estas terapias queda destacada en varios
articulos3+33°°, De modo general, se pone de manifiesto una falta de implicacién de los profesionales
de la salud en estas terapias®*°°. Por ello, a pesar de la elevada carga asistencial existente en el sistema
sanitario actual, creemos que el personal de enfermeria podria ser el encargado de llevar a cabo un
control exhaustivo del dolor, asi como los sintomas referidos por estos pacientes pre y post
tratamiento, en cada sesién. Esto permitiria una valoracidon profunda de los beneficios obtenidos y
supondria una opcidn viable en el abordaje de estos pacientes para ofrecer un aumento de su calidad

de vida.

Ademas, la totalidad de estudios que incluyen el profesional de enfermeria, proponen la realizacion
de un plan de curas individualizado, debido a la subjetividad del dolor y el gran abanico de formas en
gue se presenta. Un tratamiento de TE o RV centrado en cada paciente de forma individual ofrece la
posibilidad de realizacién en el momento mas adecuado para el paciente, de la forma en que le resulta
mas efectivo. Esto ultimo crea controversia con el estudio realizado por Priscilla G. et al., que propone
la inclusién de dichas terapias en la programacion de actividades grupales con la finalidad de aumentar

la motivacién y adherencia al tratamiento de los pacientes®®.
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7. Conclusion

Actualmente, el abordaje del dolor es importante para la calidad de vida de los pacientes, pues
repercute muy negativamente en el paciente y su entorno. Por ello, se ha considerado relevante
realizar un estudio que trate el dolor referido de un modo no tan usual y abordado de una forma poco

comun. Tras la elaboracién de esta revisidon sobre la TE y RV en pacientes con MFD, se concluye que:

e Existe una escasa informacién en la literatura, los pacientes estan poco abordados mediante

dichas terapias y los estudios experimentales son poco homogéneos.

e En el caso de la TE, se ha observado un alto grado de efectividad, asi como una disminucion
del nivel de ansiedad, seguridad en la aplicacion de la terapia, escasos efectos adversos, facil
administracién, posibilidad de tratamiento domiciliario, aumento del control motor en el

miembro fantasma y bajo coste.

e En cuanto a la RV, se ha mostrado una reduccion en la intensidad del dolor, asi como una
mejora en las ABVD, un mayor realismo, ademas de no ser invasiva y contar con escasos
efectos adversos.

e Es posible la aplicacién de ambas terapias en amputaciones a cualquier nivel, siendo viables
también para pacientes con amputacion bilateral, y sin diferencias significativas en el grado de
efectividad en funcién del nivel de amputacion.

e El uso de nuevas tecnologias puede usarse como motor en tratamientos donde el paciente
puede enriquecerse de una gran cantidad de beneficios. Los importantes avances en ciencia y

tecnologia implican una mejora continua de las terapias y sus formas de administracion.

e Existe la posibilidad de manejo de forma precoz a nivel preoperatorio que conllevaria una
posterior reduccién de la sintomatologia y del gasto sanitario correlacionado, asi como un

mayor bienestar y calidad de vida del paciente.

e Hay una escasez de articulos que abordan las intervenciones de enfermeria en la practica
clinica de estas terapias en este tipo de pacientes. Ademas, existe la necesidad de investigar el
mejor abordaje de este dolor y la posible inclusion del personal enfermero como profesional

responsable en su tratamiento y seguimiento.

e Son necesarios mas estudios homogéneos que permitan confirmar los beneficios de dichas
terapias bajo una evidencia cientifica. Asi como la posibilidad de inclusién de estas terapias

protocolizadas, como tratamiento de primera linea.
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8. Implicacidn en la practica profesional

Los pacientes amputados sufren un riesgo significativamente elevado de desarrollar MFD y como
consecuencia una afectacion negativa en su calidad de vida. En un contexto hospitalario, el personal
enfermero es el principal responsable del cuidado del paciente. Asi pues, es imprescindible su papel
en la identificacion del dolor, el grado y la intensidad de este, y la obtencidn de recursos para aliviarlo

y controlarlo®.

Existe un vacio de conocimiento en la literatura acerca de quién es el profesional adecuado para llevar
a cabo la aplicacion o educacion de estas terapias, asi como de las intervenciones que deberia realizar
enfermeria ante estos pacientes333%>, E| dolor es a menudo obviado por el paciente debido a la
percepcion de falta de apoyo e implicacion por parte del profesional sanitario®®. Teniendo siempre en
cuenta la necesidad de valoracion del paciente desde un equipo multidisciplinar, la cercania,
evaluacion directa del paciente y autonomia por parte del personal de enfermeria, permitiria
determinarlo como el profesional mas adecuado para aplicar dichas terapias o educar al paciente para

hacerlo, reduciendo asi las horas de hospitalizacion3¢37->,

La investigacion en este campo deberia considerarse prioritaria, ya que la incidencia de pacientes con
MFD va en aumento en los Ultimos afios y la tecnologia avanza de forma muy positiva en el ambito
sanitario®!. La implementacidn de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) en la
enfermeria crea una oportunidad de crecimiento profesional, asi como también de reconocimiento y
visibilidad social de la practica enfermera. Ademas, el uso de la tecnologia y la innovacién genera
opciones de cuidado que pueden conllevar beneficios significativos para el paciente. Como futura
propuesta para el personal de enfermeria en el ambito del paciente amputado seria conveniente
realizar una formacidn interna sobre la aplicacion de TE y RV. Esto permitiria su implantaciéon como
tratamiento de primera linea y uso tanto en el dmbito hospitalario como domiciliario. Ademas,
pudiéndose incluir de forma protocolizada, cuando fuera conveniente, en el plan de curas de
enfermeria contribuyendo a una mejora continua en el manejo del dolor basandose en la evidencia

cientifica3%%.
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decreciente.

Mejora de intensidad

L . N 1,495 No se mencionan. Explica que pese a ser una terapia del dolor a corto
augmented reality in CINAHL Articulo de revision, ) . . . . No se .
2017 R - Inglés Irlanda muy utilizada, se necesitan estudios con mayor plazo. Se requieren e No se mencionan
the treatment of Complete | estudio descriptivo Q4 idenci < h idad tudi especifica
phantom limb pain: A evidencia y mas homogeneidad. estu !os
literature review. 10S experimentales  con
Press 2017; 40(4): una muestra
595-601. suficiente y
homogénea en
cuanto al pacientey a
la administraciéon de
la terapia, para
confirmar su eficacia.
Disminucién de la
intensidad del dolor.
Mayor realismo. No
. requiere de
:alborghumwi;_sr':y | concentracion  tan
R::::rcE:sr:; friua Articulo de revision, 0,097 especifica. Unilateral
Y East . 2017 | ProQuest . - Inglés EEUU No se mencionan Posibilidad de agarrar No se mencionan
Phantom Limb Pain. estudio descriptivo Q4 biet ) de ES
Med Device Technol _° jetos, asi - como
2017 interactuar con ellos.
Puede usarse
complementada con
otros tratamientos.
Terapia como juego.
Pirowska A, Wioch T,
Nowobilski R, Supone una
Plaszewski M, Hocini - Aumento del control motor de la extremidad . P N
4 . fantasma resolviendo su frecuente alineacion visualizacion del
N cndzenl: X . cuerpo al completo,
Phantom phenomena . o antinatural y su estado paralizado. . .
. Articulo de revision, 0,641 . . . como si se mirara en
and body scheme Science , . - Puede ser utilizada de distintas maneras segun el X No se .
X 2014 . . - Inglés Polonia - - ~ . un espejo a cuerpo i No se mencionan
after limb Direct estudio descriptivo proposito. Afadir el factor de tamafio reducido especifica
ion: Q4 : . ) completo. Esto
amputation: A mediante una lente en el reflejo del espejo, puede
conlleva una

literature review.
Neurol Neurochir Pol.
2014; 48(1):52-9.

aumentar el efecto analgésico.
- Aumento de actividad del cortex prefrontal.

percepcién mas real
del propio cuerpo.
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Ortiz-Catalan M.
Augmented Reality

Experimental:

40-80% reduccion
dolor y mantenido
tras 6 meses.

No invasiva, no
efectos adversos.
Mayor realismo.

May Help Treat 12 sesiones de RV en 0,097 . .
N . . . Puede decodificarse Unilateral .
Phantom Limb Pain. 2017 | ProQuest = Inglés EEUU No se mencionan . P No se mencionan
. 4 participantes con la intencion  de de ES
Med Device Technol Q4 L
2017; 26(7): 26-28. amputacién de ES. movimiento.
Nuevas tecnologias
que pueden  ser
desarrolladas en
diferentes paises y
entornos.
Mayor realismo.
Monitorizacién de la
. actividad cerebral
B?h'l ¢ Bra_dly ’I\' A. mediante imagenes.
Bloc.ca F prtia . _— Incrementa el rol de
reality in Articulo de revision, 30,445 L
. . . la activacién motora No se .
neuroscience 2011 | ProQuest . L. Inglés Inglaterra No se mencionan . i No se mencionan
estudio descriptivo debido a la especifica
research and therapy. Ql o
Nat. Rev. Neurosci. posibilidad del
2011; 12(12): 752-62. paciente de moverse
e interactuar
fisicamente con
objetos.
Se requiere valoracion
exhaustiva del  dolor
mediante escalas validas y
fiables.
No se informa del dolor
por la falta de apoyo por
parte del profesional.
Virani A, Green T, Deben involucrarse en la
j L , " atencion directa con este
Turm T(,: PhantoTn CINAHL Articulo de revision, 0,166 R .
limb pain: a nursing , ) . No se paciente e informar
. 2014 y . . Inglés Inglaterra No se mencionan No se mencionan o
perspective. Nurs ProQuest estudio descriptivo a3 especifica adecuadamente de los

Stand 2014; 29(1): 44-
50.

recursos disponibles.

Control del mufién y sus

caracteristicas

Y

realizacion de  curas

pertinentes.

Control del estado,

funcionamiento

Y

valoracién de la protesis

en caso de uso.
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Darnall BD, Li H.
Home-based self-

Experimental:

Reduccidn significativa en la intensidad del dolor
fantasma. Trece participantes informaron

. Unilateral
delivered mirror 2,134 reducciones de dolor que al menos fueron de de ES o El
therapy for phantom 2012 Pubmed | 25 min diarios de TE | Inglés Suecia importancia minima (>15%), y 9 de estos lograron No se mencionan N No se mencionan

q q . . . indistinta-
pain: a pilot study. J auto-administada Q1 reducciones moderadas (>30%) o sustancialmente mente
Rehabil Med 2012; durante 2 meses. importantes (>50%) en la intensidad media del
44(3): 254-260. dolor fantasma.

Timms J, Carus C.

Mirror therapy for

i aIIevna'tlon Of, Tratamiento econémico Unilateral
phantom limb pain 0,386 de ESo El
following 2015 CINAHL Revision sistematica Inglés Reino Unido Reduccidn del dolor No se mencionan indistinta No se mencionan
amputation: A Q3 d . d

literature review. Int No produce efectos adversos mente

J Ther Rehabil 2015;

22(3).

Foell J, Bekrater-

Blodmann. R, le‘rs % Reduccién significativa del dolor en un 27% al final

R error.t erapy Experimental: del tratamiento.

for phantom limb 2,928 L, . . , .

. ) , Reduccion de la intensidad del dolor después de . Unilateral .

pain: Brain changes 2014 CINAHL . Inglés Inglaterra L. . No se mencionan No se mencionan
TE 1 vez al dia cada sesion de tratamiento con TE. de ES

and the role of body d 4 Q2 d ‘ d . .

representation. Eur J urante 4 semanas. No se' pro L.chen efectos adversos ru existen

Pain 2014; 18(5): 729- contraindicacion para el uso de la terapia.

39.

Jerath R, Crawford Revierte la reorganizacién cortical. Sugiere a la

2"}”{ Je"s‘:"::"' retroalimentacion visual como el sistema sensorial Unilateral

,t'o ogy of phantom que permite la reduccion del dolor. Retroalimentacion o bilateral

limb syndrome: . _— 1,136 S . . .

N Science Revision , . La activacion de las neuronas espejo mediante el visual como | de EESS o .
Insights from a 3D 2015 . S Inglés Escocia X X . No se mencionan
S e Direct bibliografica Q4 uso de esta terapia permite provocar sensaciones responsable de la | EEIl
T L enla e%tremldad fantasma derivadas de acciones reduccidn del dolor. indistinta-

en el miembro sano. mente

Med. Hypotheses
2015; 85(2): 153-9.
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Anderson-Barnes VC,
McAuliffe C,
Swanberg KM, Tsao

Reduccion del dolor.

ABVD mediante retroalimentacion propioceptiva
de las extremidades. Tras amputacion, el sistema
visual reconoce la ausencia, pero el sistema

JW. Phantom limb 1136 propioceptivo no. Este desajuste podria tener un Unilateral
pain— A Science Revision , ! papel importante en el dolor. La TE restaura la . de ESo El .
2009 . W Inglés EEUU ) L . No se mencionan N No se mencionan
phenomenon of Direct bibliografica Q4 retroalimentacion visual e impulsa y aumenta el indistinta-
proprioceptive rango de movimiento incluso en casos donde se mente
memory. Med. encontraba anteriormente paralizado.
Hypotheses 2009; Permite conseguir una retroalimentacion visual y
73(4): 555-8. propioceptiva coincidentes, que resultan efectivas
en la reduccion del dolor.
Reduccidn del dolor en amputacion bilateral.
- Es mas efectivo el uso de TE con retroalimentacion
Experimental: . .

Tung ML, Murphy IC, 20 hombres con visual pese a no ser del propio cuerpo, que la

iffi S terapia basada en la imaginacién, ya que la
ariffin SC/ Alphonso amputacion bilateral ima pinacic’m visual no gtiene utl1 qefecto
»I':\L,HHuzsev Iéndersor inferior con minimo sufifientemente otente. Sin embargo, el reflejo
» nughes KE, et. a. 3 episodios de dolor 3,901 X p. ) X ”g L ) .
Observation of limb , en el espejo permite crear una ilusién optica que . Bilateral de .

2014 Pubmed | alasemana. Inglés EEUU . . A No se mencionan No se mencionan
movements reduces . . genera sensaciones semejantes a un miembro EEIl
Sesiones diarias de Ql

phantom limb pain in
bilateral amputees.
Ann Clin Trans| Neurol
2014; 1(9): 633-638.

20 minutos durante
un mes. Se utilizo el
miembro reflejado
de otra persona.

intacto.

La retroalimentacion visual que produce, es el
elemento esencial para la reduccién del dolor.
Gran impacto en las neuronas espejo.

Facil de realizar, y autoadministrar.

Bajo coste y riesgo frente a un enfoque eficiente.
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