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INTRODUCCIÓN

“El síndrome de un miembro fantasma se da tras la amputación
de alguna extremidad. Según la Biblioteca Nacional de Medicina de
Estados Unidos. La sensación de que la extremidad faltante sigue en el
cuerpo o está en una posición extraña”. Los especialistas estiman que
hasta un 90% de quienes han sufrido amputaciones reportan
sensaciones fantasma y, a menudo, con dolor. Un estudio realizado en
dos centros de investigación en Río de Janeiro, Brasil, arrojó hallazgos
sobre los cambios en la conectividad funcional del cerebro que se
desencadenan tras la amputación de una extremidad.2

La terapia del espejo consiste en introducir dentro de una caja de
espejo la extremidad amputada de manera tal que sólo se vea la
extremidad intacta dando la ilusión de tener ambas extremidades
completas al realizar ejercicios que se reflejarán en el espejo. Después
de ser descrita en 1996 ha habido poca literatura sobre el uso de la
terapia en espejo en dolor de miembro fantasma en la forma de serie de
casos y reporte de los mismos.5

OBJETIVO GENERAL

 Definir los diferentes conceptos obtenidos sobre el mecanismo por el
cual se produce el dolor fantasma con la finalidad de indagar en bases
científicas sobre la terapia del espejo como una herramienta selectiva
en la hora de la rehabilitación por parte del fisioterapeuta.

MATERIALES Y METODOS
Se realizó una revisión bibliográfica en donde se utilizó como

estrategia de búsqueda de descriptores de ciencias de la salud, tales
como bases neuropsiquicos, terapia ocupacional, imaginería motora (es
una representación en el cerebro de un movimiento o postura sin realizar
dichos gestos), psiquiatra, neurociencia, mediante el uso de estos se
realizaron combinaciones de tres bases de datos: medigraphic, medline,
ncbi. El abordaje de este tema se enmarca en las personas amputadas
en donde aproximadamente el 90% sufrieron el síndrome del dolor
fantasma según estudios posteriores realizados.

En la hora de recolectar las informaciones se tuvieron en cuenta
varios factores como son los factores físico, biológico, psicológico,
neurológico, sensoriales, para una mejor organización de las revisiones
bibliográficas, teniendo en cuenta solo la población que sufrió
amputación.

RESULTADOS 

CONSIDERACIONES FINALES
La realización de este estudio brinda una base científica para la

rehabilitación fisioterapéutica de pacientes amputados que presenten el
síndrome del dolor del miembro fantasma utilizando el espejo como una
herramienta neuropsiquica. La aplicación de esta técnica en pacientes
que han sufrido amputaciones traumáticas, tienen el inconveniente de la
posible reexperimentación del trauma a través de la imagen especular
que simula al miembro amputado. Asimismo, también se ha constatado
la influencia de aspectos emocionales que pueden actuar como factores
moduladores de la experiencia dolorosa y que pueden facilitar o
dificultar la adherencia al tratamiento neuropsicológico.14
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Recolectamos 29 autores, son varios los factores implicados en la
generación del DMF de pacientes amputados, el 20% de los autores
nos señalan que, por lo general, se cree que el fenómeno se inicia por
los cambios que surgen en la periferia y que alteran las entradas
aferenciales que se reciben en la médula espinal y en el cerebro,
10% afirman la reorganización anatómica que ocurre en la médula
espinal después de la lesión periférica del nervio es el causante de
dicha condición, el 60% afirman que el espejo es un método eficaz para
el tratamiento de dicha afección teniendo bases neuropsiquicas y el
10% nos presentan que este tratamiento solo tendrá eficiencia si se
realiza constantemente.

UTILIZACIÓN DEL ESPEJO COMO HERRAMIENTA TERAPÉUTICA 
EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR DEL MIEMBRO FANTASMA 


