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RESUMEN: 

Introducción: Lo que se buscó evidenciar a través de esta investigación es la calidad de 

la literatura científica existente en lo que respecta a Terapia Espejo y Realidad Virtual, 

ambas aplicadas a pacientes adultos amputados de extremidades que presentan dolor de 

miembro fantasma y que a su vez repercute en su calidad de vida, en el periodo 

comprendido desde  el año 2011 a 2021. 

Materiales y Métodos: Se realizó una investigación de tipo revisión bibliográfica con 

el objetivo de evaluar la calidad de la evidencia científica de Terapia Espejo versus 

Realidad Virtual en cuanto a el efecto que produce sobre dolor de miembro fantasma y 

calidad de vida en adultos amputados de extremidades desde Junio del 2020 a Marzo del 

año 2021.Se recurrió a las bases de datos: “PubMed”, “PEDRo”, “Elsevier”, 

“ResearchGate”,”BIREME”, “ClinicalTrials”, “Trip Database”, “Science Direct”. 

Resultados: A partir de  la revisión de la literatura científica realizada, se halló que el 

82% de los artículos científicos que utilizaron Terapia Espejo obtuvieron una mejoría en 

la intervención para dolor de miembro fantasma en comparación con un 78% de mejoría 

para los artículos que utilizaron Realidad Virtual. 

Conclusión: Se puede afirmar que la Terapia Espejo presenta buena calidad de 

evidencia en la literatura científica  en comparación con Realidad Virtual. 

Palabras claves: “dolor de miembro fantasma ”,“ Terapia Espejo ”, Realidad Virtual Y 

amputados”, “Dolor neuropático Y amputados”, ”síndrome de miembro fantasma Y 

calidad  de vida”,” terapia del espejo Y dolor fantasma en amputados ”,“ realidad virtual 

Y dolor fantasma ”,” realidad virtual en amputados con dolor de miembro fantasma”. 

ABSTRACT 

Introduction: What was sought to demonstrate through this research is the quality of 

the existing scientific literature regarding Mirror Therapy and Virtual Reality, both 

applied to adult patients with limb amputees who present phantom limb pain and which 

in turn affects their quality of life, in the period from 2011 to 2021. 

Materials and Methods: A literature review type investigation was carried out with the 

objective of evaluating the quality of the scientific evidence of Mirror Therapy versus 

Virtual Reality in terms of the effect it produces on phantom limb pain and quality of 
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life in adult limb amputees from June 2020 to March 2021. Databases were used: 

"PubMed", "PEDRo", "Elsevier", "ResearchGate", "BIREME", "Clinical Trials", "Trip 

Database", "Science Direct”. 

Results: From the review of the scientific literature carried out, it was found that 82% 

of the scientific articles that used Mirror Therapy obtained an improvement in the 

intervention for phantom limb pain compared to a 78% improvement for the articles that 

they used Virtual Reality. 

Conclusion: It can be affirmed that Mirror Therapy presents a good quality of evidence 

in the scientific literature compared to Virtual Reality. 

Keywords: phantom limb pain ”,” Mirror therapy ”, Virtual Reality AND amputees”, 

“neuropathic pain AND amputees”, ”phantom limb syndrome and quality of life,” 

phantom limb syndrome AND quality of life ”,” mirror therapy AND phantom pain in 

amputees ”,“ virtual reality and phantom pain ”,” virtual reality in amputees with 

phantom limb pain ”. 

RETOMAR: 

Introdução: O que se buscou demonstrar com esta pesquisa é a qualidade da literatura 

científica existente a respeito da Terapia do Espelho e da Realidade Virtual, ambas 

aplicadas a pacientes adultos amputados de membro que apresentam dor em membro 

fantasma e que por sua vez afeta sua qualidade de vida, no período de 2011 a 2021. 

Materiais e Métodos: Foi realizada uma investigação do tipo revisão da literatura com 

o objetivo de avaliar a qualidade das evidências científicas da Terapia do Espelho 

versus Realidade Virtual em termos do efeito que ela produz na dor em membro 

fantasma e na qualidade de vida em amputados de membros adultos a partir de junho 

2020 a março de 2021. Os bancos de dados foram usados: "PubMed", "PEDRo", 

"Elsevier", "ResearchGate", "BIREME", "ClinicalTrials", "Trip Database", "Science 

Direct". 

Resultados: A partir da revisão da literatura científica realizada, constatou-sé que 82% 

dos artigos científicos que utilizaram a terapia do espelho obtiveram uma melhora na 

intervenção para dor em membro fantasma em comparação a uma melhora de 78% para 

os artigos que utilizaram a Realidade Virtual. . 
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Conclusão: Pode-se afirmar que a terapia do espelho apresenta boa qualidade de 

evidência na literatura científica quando comparada à Realidade Virtual. 

Palavras-chave: dor de membro fantasma”,” terapia do espelho ”, realidade virtual E 

amputados”, “dor neuropática E amputados”,”síndrome do membro fantasma E 

qualidade de vida ”,” terapia do espelho E dor fantasma em amputados ”,“ realidade 

virtual e dor fantasma ”,“ realidade virtual em amputados com dor fantasma 
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INTRODUCCIÓN  

La intención de realizar una investigación acerca de abordajes kinésicos dentro del 

tratamiento de pacientes adultos amputados de extremidades que presentan dolor de 

miembro fantasma surgió durante el tiempo en que se realizó el cursado de la carrera de 

Licenciatura en Kinesiología y Fisiatría en la Fundación H. A. Barceló de la sede Santo 

Tome, luego de haber realizado las practicas pre profesionales en el “Centro de Día Alto 

Uruguay” luego de haber observado y contactado de manera más directa con aquellos 

pacientes que padecían esta problemática dolorosa y que sin embargo no era abordada 

más allá se la rehabilitación tradicional. 

El objetivo del presente trabajo es evidenciar la calidad de la literatura científica hallada 

respecto intervenciones aplicadas en neuro rehabilitación para  pacientes amputados de 

extremidades que padecen de dolor de miembro fantasma en el periodo del año 2011 al 

2021. La relevancia en la realización de esta revisión bibliográfica apunta,  por un lado 

a destacar la gran importancia que tiene la participación del kinesiólogo como 

profesional de la salud involucrado en un tratamiento interdisciplinario y complejo con 

estos pacientes donde el profesional,  no solamente puede intervenir en la recuperación 

física y funcional de éstos sino que también, puede intervenir desde su abordaje  en el 

tratamiento no-farmacológico de aquellos pacientes que presentan miembro fantasma 

doloroso, por otro lado destacar el impacto de una intervención versus la otra en la 

atenuación del dolor de la extremidad fantasma, así como también la mejoría en la 

calidad de vida de estos pacientes. La Terapia de Espejos tuvo su origen en los años 

noventa, en cambio la rehabilitación a través de Realidad Virtual  con estos pacientes 

tienen una aplicación más reciente. También, la presente investigación puede aportar a 

la ciencia y principalmente al área que implica  la Kinesiología, la opción de elegir la 

intervención más oportuna a la hora de abordar a un paciente amputado  que presente  

un miembro fantasma doloroso basándose de forma objetiva en bases científicas y 

comprobadas. 
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 INTRODUCCION 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

¿Cuál es la calidad de la literatura científica en cuanto a dolor de miembro fantasma y 

calidad de vida en pacientes adultos con amputación de extremidades que han sido 

tratados con Terapia d Espejo en comparación con aquellos pacientes tratados con 

Realidad Virtual desde el año 2011 a Marzo del  año 2021? 

 

Objetivo General: 

Realizar una revisión bibliográfica  desde el periodo comprendido entre el mes de junio 

del año 2011 hasta el mes de marzo del año 2021 con la finalidad de comparar la calidad 

metodológica  de los artículos científicos disponibles respecto a Terapia de Espejos y 

Realidad Virtual aplicadas en pacientes amputados de extremidades que padecen de 

dolor de miembro fantasma. 

Objetivos específicos: 

 Valorar la calidad metodológica de los artículos seleccionados para esta 

investigación. 

 Describir el  tamaño de muestra, distribución de edad y sexo para 

interpretar los resultados de los artículos seleccionados. 

 Comparar el efecto que produce  las intervenciones terapéuticas  sobre el 

dolor de miembro fantasma y calidad de vida. 
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JUSTIFICACION: 

La amputación de una extremidad trae aparejada tanto  un gran cambio funcional en la 

vida de la persona que la padece, así como también la presencia de complicaciones que 

interfieren en su  rehabilitación física de manera que compromete la adquisición de 

habilidades y afecta su calidad de vida (1) (2) (3). El paciente, inevitablemente posterior 

a la cirugía de amputación presenta un  fenómeno conocido como miembro fantasma, 

percibiendo de manera vívida a la extremidad que  recientemente fue removida, cambiar 

su posición o mantenerse paralizada, percibir su longitud, así como también dolor, el 

cual tiene un impacto negativo en el bienestar de la persona amputada, interfiriendo en 

su movilidad, sueño, actividades generales de su vida diaria incluida laborales (4)Éste es 

una secuela muy común y puede iniciarse inmediatamente después de la cirugía o 

inclusive años más tarde, es conocido por ser difícil de controlar, donde las terapias 

farmacológicas suelen tener un costo elevado y junto a ello un gran número de efectos 

adversos (5) (6) (7) . Alrededor de 1.7 millones de las personas  con amputación que 

viven en Estados Unidos,  el 45-85% presenta dolor neuropático en forma de dolor 

fantasma. En la Argentina  la mayoría de las amputaciones son de miembros inferiores 

en relación 11: 1 con respecto a miembro superiores  (8) (9) .Dentro de  las principales 

causas de amputación de miembros inferiores se encuentra en primer lugar las 

enfermedades vasculares en un 54%, y dentro de ellas se encuentra asociada 

principalmente la diabetes, en segundo lugar están los traumatismos con un 45% y en 

tercer lugar se encuentra por un lado las causas de origen congénito y por otro lado 

aquellas de origen neoplásico maligno. Por otro lado a nivel de extremidad superior la 

principal causa en un 77% corresponde a traumatismos y el porcentaje restante se 

distribuye en causas de orígenes congénitos y tumorales (3) (10). 

La frecuencia e intensidad del dolor fantasma puede ir disminuyendo con el tiempo, 

aunque hay un 10% de los pacientes donde este continúa permaneciendo de manera 

intensa, esto lleva a considerar que, el paciente amputado que presenta dolor requiere un 

manejo interdisciplinario para poder ir salteando los obstáculos que van surgiendo 

durante la rehabilitación y lograr así concluirla de la mejor manera posible (9) (11). Es 

por ello que se hace necesario un abordaje preciso durante la rehabilitación kinésica 

para que el paciente vaya adquiriendo tanto una modulación del cuadro doloroso como 

una independencia lo más funcional posible.  
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Este trabajo de investigación surge del interés en conocer cuál es la eficacia que produce 

tanto la Terapia de Espejo como la intervención a través de Realidad Virtual en aquellos 

pacientes amputados de  extremidad  que padecen dolor fantasma y como esto influye 

en su calidad de vida. 
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MARCO TEORICO: 

ANTECEDENTES TEORICOS: 

En el siglo dieciséis  el Médico cirujano militar Ambrose Paré realizo  la primer 

referencia al miembro fantasma como entidad dolorosa, luego en el siglo 19 el 

neurólogo Silas Weir Mitchell manifiesta el término  “dolor de miembro fantasma” 

(12) (13) (14).Éste es un dolor de tipo neuropático, percibido en el territorio de la 

extremidad amputada. Dicho fenómeno se presenta en los pacientes como sensaciones 

de presión, hormigueo, calambres, percepción de cambio en la temperatura, 

movimiento,  el dolor fantasma propiamente dicho, sensación fantasmas, dolor de 

muñón, pudiendo presentarse todos ellos de manera confusa, siendo muy difícil de 

distinguirlos individualmente; manifestándose desde una sensación tolerable hasta un 

dolor intenso, de manera intermitente o permanente, donde su presencia puede 

permanecer desde  días posteriores a la cirugía o bien permanecer durante semanas, 

meses, incluso años. (15) (16). Se localiza generalmente en la parte distal del miembro 

faltante, siendo así en extremidad superior en zona de dedos,  región palmar y dorsal de 

manos; en el caso de amputados de extremidad inferior en zona de dedos de los pies, 

segmento plantar y dorsal del pie (17).La evidencia en los últimos años relaciono el 

dolor de miembro fantasma con alteraciones corticales en la corteza  somatosensorial y 

motora del cerebro que se halla contralateral a la extremidad amputada. E n los pacientes 

que presentan dolor fantasma de extremidad, la representación cortical de esa 

extremidad amputada es  invadida por zonas corticales adyacentes y curiosamente estas 

alteraciones corticales se pueden revertir utilizando retroalimentación visual (4). 

En cuanto a la calidad de vida de estos pacientes podemos hacer referencia a  una 

investigación realizada en el  año 2018 por Lemos Coímbra y Parente Medeiros (7), 

donde se buscaba evaluar la frecuencia del dolor de miembro fantasma en amputados de 

un centro de rehabilitación  ubicado en el centro oeste de Brasil, así como también 

verificar la influencia del perfil biopsicosocial, uso tratamiento farmacológico y no 

farmacológico en personas amputadas con dolor de miembro fantasma. Dentro de las 

herramientas utilizadas para la valoración se encontraba el cuestionario para calidad de 

vida  SF-36, para mediciones de dolor la Escala Analógica Visual (E.V.A) y el 

cuestionario del dolor de Mc Grill. De los 16 pacientes entrevistados el 50% 

correspondía a pacientes de sexo masculino con una edad media de 55,5 años, la 
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totalidad de los pacientes presentaban amputación de extremidad inferior siendo la más 

frecuente mente hallada a nivel trans-femoral, en lo que respecta a los datos obtenidos 

acerca del dolor de miembro fantasma, este se presentó de manera muy frecuente en un 

68,7% de los individuos y tuvo repercusiones negativas en la calidad de vida de los 

pacientes.  

Lo anteriormente mencionado coincide con el estudio realizado por Sinha y 

colaboradores (3) donde se investigó acerca de los antecedentes y factores relacionados 

con la amputación, que repercuten en la calidad de vida de los pacientes. Aquí se 

entrevistó a 604 amputados con cuestionarios estructurados que incluyeron antecedentes 

del paciente, características de la amputación y para evaluación de la calidad de vida 

utilizaron el cuestionario SF-36, en este último los resultados de los puntajes arrojaron 

un valor significativamente más bajos y dentro de los factores que afectaban este bajo 

puntaje se encontraba la presencia de  dolor de miembro fantasma. 

En cuanto a la gestión para tratar el dolor de miembro fantasma desde un abordaje no 

farmacológico y donde se  puede intervenir desde la kinesiología,  se encuentran dos 

intervenciones interesantes que han tenido respuestas positivas en cuanto a la 

disminución del dolor presente en estos pacientes, donde ambas usan el sistema de 

retroalimentación visual para producir disminución en el dolor de miembro fantasma, 

ellas son Terapia Espejo y Realidad Virtual. 

Ramachandran y colaboradores fueron los primeros en describir el uso de Terapia 

Espejo para el tratamiento de dolor de miembro fantasma en la década de los 90 en un 

grupo de 10 amputados de extremidad superior (18). Según la descripción, la Terapia 

Espejo es una técnica  consiste en mirar el reflejo de la extremidad sana en un espejo 

mientras ésta realiza movimientos,  creando una ilusión de presencia de la extremidad 

amputada (19) . Ésta metodología induce a provocar sensaciones vívidas de 

movimientos musculares y articulaciones, llevando a obtener ganancia en el control 

motor cuando la extremidad está paralizada produciendo así una retroalimentación 

visual positiva con la corteza motora, bloqueando de esta manera el ciclo de dolor (20) 

(21) (22).En diferentes investigaciones se ha logrado determinar que con sesiones a 

partir de 20 a 30 minutos de manera diaria  o semanales de 3 veces  durante  como 

mínimo 4 semanas se logró disminuir el dolor de extremidad fantasma, sin embargo 

como desventaja presente en esta técnica es que el paciente debe permanecer en una 
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posición fija relativamente, donde el cuerpo debe permanecer en un plano sagital medial 

con respecto al espejo durante la realización de los movimientos, limitándose solamente 

a lo que observa en la superficie del espejo (20) (23) , lo cual también con lleva a tener  

como efectos adversos nauseas, mareos, irritabilidad (24).Por otro lado, también, es 

necesario resaltar, que ésta  intervención tradicional más allá que sea sencilla de aplicar, 

simple de entender para los pacientes, es viable en aquellos pacientes  que presentan 

amputaciones unilaterales, ya que para su realización la persona  trabaja con la 

movilización de su extremidad intacta (25) (13) (26). 

Por otro lado,  la intervención con Realidad virtual en pacientes amputados con dolor de 

miembro fantasma también comparte  con la intervención de Terapia Espejo el mismo 

mecanismo de retroalimentación visual (27) . La tecnología de Realidad Virtual es una 

nueva modalidad  para el manejo del dolor ya que puede utilizar aplicaciones variadas 

de software, hardware y beneficiar a los pacientes con dolor de extremidad fantasma por 

medio de mecanismos neurológicos (28) (29) . Ésta intervención puede simular de la 

misma manera que Terapia Espejo la ilusión de que la extremidad amputada está 

presente, pero utilizando entornos virtuales donde inclusive se puede incorporar 

elementos en modalidades lúdicas para el tratamiento, generando mejor disfrute o 

incluso mayor adherencia de los pacientes al tratamiento, incluyendo a aquellos 

pacientes amputados bilateralmente los cuales con Terapia Espejo no son posible de 

intervenirlos (30) (31) (32).En una investigación, se utilizó un entorno virtual con 7 

pacientes amputados de extremidad superior, los cuales presentaban dolor de miembro 

fantasma crónico. Cada participante participo en 20 sesiones de 30 minutos de 

entrenamiento durante un mes. Como resultado obtuvieron una disminución de la 

intensidad del dolor registrada a través de la Escala Analógica Visual (E.V.A) y el 

cuestionario SF-MPQ en 5 de los 7 participantes (33).También Sano (34) y sus 

colaboradores aplicaron un sistema de Realidad Virtual multimodal con 

retroalimentación sensorial a 6 pacientes con amputación de extremidad superior. Los 

pacientes debían realizar tareas utilizando el miembro fantasma virtual mostrado en  un 

entorno grafico de computarizado tridimensional el cual era manipulado por su 

miembro intacto. Se le proporciono a los pacientes estímulos táctil y auditivo e indico 

que realizaran movimientos de su brazo intacto para alcanzar el objeto que se 

encontraba plasmado en el entorno virtual con su extremidad afectada. Las 
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intervenciones se realizaron 2 veces por día durante 4 semanas. Se obtuvo en promedio 

una reducción del dolor del 50,2% entre todos los participantes.  
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HIPOTESIS 

Se afirma que la evidencia es consistente  con respecto a la intervención  de Terapia 

Espejo en pacientes adultos amputados de extremidades, cuya calidad de vida está  

afectada y  presentan  dolor de miembro fantasma. 
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MATERIALES Y METODOS 

DISEÑO DE INVESTIGACION 

TIPO DE BUSQUEDA: Revisión bibliográfica. 

En esta revisión bibliográfica se recurrió a las siguientes Base de Datos: “PubMed”, 

“PEDRo”, “Elsevier”, “ResearchGate”,”BIREME”, “ClinicalTrials”, “Trip 

Database”, “Science Direct”.  

La búsqueda se realizó a través de las siguientes  palabras claves:” dolor de miembro 

fantasma ”,“ Terapia Espejo ”, Realidad Virtual Y amputados”, “Dolor neuropático Y 

amputados”, ”síndrome de miembro fantasma Y calidad  de vida”,” terapia del espejo Y 

dolor fantasma en amputados ”,“ realidad virtual Y dolor fantasma ”,” realidad virtual 

en amputados con dolor de miembro fantasma”. 

Para obtener los artículos científicos se seleccionaron los siguientes idiomas: español, 

inglés y portugués, también se seleccionó el año de publicación de los artículos en un 

periodo comprendido entre Enero de 2011 a Marzo 2021, así como también tipos de 

investigación como ser: ensayos clínicos, experimentales, revisiones sistemáticas, casos 

y controles, cohortes, estudio de casos.  

Criterios de inclusión:  

 Ensayos clínicos  y estudios experimentales que presenten como población 

pacientes con dolor de miembro fantasma y a los cuales se les haya aplicado una 

o ambas intervenciones terapéuticas (Terapia de Espejos y/o Realidad Virtual). 

 Revisiones sistemáticas acerca de Terapia de Espejos y/ o Realidad Virtual. 

 Estudios observacionales descriptivos como ser reporte de caso que presente 

dolor de miembro fantasma. 

 Estudios observacionales analíticos como ser cohortes, casos y controles 

referidos a amputados de extremidades. 

 Amputados de una o más extremidades y a los cuales se les haya aplicado una o 

ambas terapias (Terapia Espejo o Realidad Virtual). 

 Artículos científicos donde su población presente dolor de miembro fantasma y 

evalúe su  calidad de vida. 

Criterios de exclusión:  
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 Investigaciones donde la población  estudiada  fue pediátrica y/ o adolecente. 

 Artículos científicos que incluían en sus terapias de Realidad Virtual y o Terapia 

de Espejo a otras patologías que no sea la investigada en esta revisión 

bibliográfica. 

 

HERRAMIENTAS: Para realizar la evaluación de los artículos científicos que han sido 

seleccionados en la presente investigación, se utilizaron tres escalas: Escala CASPe para 

investigaciones de tipo Revisiones sistemáticas, Escala PEDRo para estudios 

experimentales y cuasi-experimentales y Escala MINCIR para todo tipo de 

investigación. 

 Caspe para revisión sistemática: Esta  escala se compone de diez preguntas para evaluar 

la calidad de evidencia sobre eficacia clínica. Las dos primeras preguntas son “el filtro” 

o “de eliminación”, las otras ocho son detalladas. Ver anexo 3. 

En lo que respecta a escala PEDRo (35) : se utiliza para revisar la validez interna de 

cada artículo científico  abarcando desde el punto dos al punto nueve y también brinda 

información estadística acerca de los resultados y su reproductibilidad. Es decir, se 

relaciona con la calidad del experimento. El criterio número uno evalúa la validez 

externa o la aplicabilidad del ensayo.  Los puntos se aplican una vez que el artículo haya 

cumplido claramente con el criterio después de haber sido estudiado. La escala 

cualitativa y cuantitativa de PEDro es utilizada para evaluar la calidad metodológica de 

los ensayos controlados aleatorizados y  se encuentra basada en la lista Delphi; a la cual 

se agregaron 2 ítems más (ítems 8 y 10) para lo que es hoy la escala de PEDro. El 

objetivo de esta escala es ayudar a quienes la utilicen a identificar aquellos ensayos que 

puedan tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y otorgar información estadística 

para que sus resultados puedan ser interpretables (criterios 10 y 11), el criterio 1 que se 

relaciona con la validez externa (asociado a la aplicabilidad del ensayo) para que la lista 

Delphi esté completa, de manera que no se utilizará para el cálculo general de la escala 

de PEDro. Dentro de sus puntuaciones PEDro califica cualitativa y cuantitativamente la 

metodología de los estudios de 4 maneras: Excelente Calidad (9-10 puntos), Buena 

Calidad (6-8 puntos), Calidad Regular (4-5 puntos) y Mala Calidad (l a 4 puntos).Ver 

anexo 5. 

Escala MINCIR: La escala MINCIR para valoración calidad metodológica de estudios 

de terapia o procedimientos terapéuticos, está conformada por 3 dominios: El dominio 

1, está compuesto por un solo ítem que evalúa el tipo de diseño de investigación 
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empleado; el dominio 2 compuesto por un ítem que evalúa el tamaño de la población 

estudiada, con o sin cálculo o estimación de la muestra; y dominio 3, está compuesto 

por 4 ítems donde se evalúa la metodología empleada en el estudio. Ver anexo 4. 
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RESULTADOS 

Los resultados se obtuvieron luego de realizar la búsqueda bibliográfica en las bases de 

datos, utilizando  palabras claves anteriormente mencionadas, teniendo un resultado 

general de 961 artículos, posteriormente se aplicaron los filtros : año de publicación de 

los artículos comprendido en un periodo desde el año 2011 a Marzo del año 2021 y los 

tipos de investigación anteriormente mencionados, llegando a obtener posterior a estos 

filtros un total de 177 artículos; los cuales fueron sometidos a su vez a criterios de 

inclusión y exclusión dando así un resultado final de 39 artículos. 

Tabla N°1. Diseño de los artículos seleccionados. (N=39) 

TIPOS DE DISEÑOS FRECUENCIA 

Observacionales de tipo revisiones 

sistemáticas 

                    31%   (12) 

Observacionales descriptivos: 

reportes de casos y reporte de un caso 

 

                   18%        (7) 

Observacionales analíticos: estudios 

de casos y controles; estudios de 

cohortes. 

 

                    10%      ( 4) 

Experimentales con grupo control    15%        ( 6) 

Experimentales sin grupo control    21%       ( 8) 

cuasiexperimetales     5%           (2) 

TOTAL   100%     ( 39) 

 

En la tabla 1, se puede observar en la primera columna los tipos de diseños de los 

artículos que han sido seleccionados y en la segunda columna se encuentran la 

frecuencia  porcentual y porcentual  para cada tipo de estudio. Los diseños de revisiones 

sistemáticas son predominantes con respecto al resto de los diseños. 

Con el objetivo de analizar en la población total de los artículos seleccionados, se 

excluyeron 12 estudios correspondientes a revisiones sistemáticas, quedando finalmente 

26 artículos para dicho análisis. 

 



19 
 

Tabla N°2. Porcentaje de artículos seleccionados que especificaron y no especificaron  

variable sexo. 

 

 

 

En la tabla N° 2 se puede observar que del total de la muestra poblacional de artículos 

(N=26), el 85%(n=22) ha especificado la variable sexo y el 15%( n=4) no lo ha hecho. 

Ver anexo 6. 

 

Tabla N° 3. Porcentaje de la distribución de la  variable sexo en la población de 

artículos que han especificado n =22. 

SEXO FRECUENCIA 

MASCULINO    75% ( 441) 

FEMENINO    25% (149) 

TOTAL     100 % ( 590) 

 

En la tabla. N°3 se presenta la distribución de la población en relación al sexo teniendo 

en cuenta los artículos que especifican la variable, obteniendo una población total de 

590 pacientes.se puede observar que el 75% del total, corresponde a sexo masculino y el 

25% restante  corresponde al sexo femenino. 

 

 

 

 

 

 

SEXO FRECUENCIA 

NO ESPECIFICA                                  15% (4) 

SI ESPECIFICA                                85% ( 22) 

TOTAL                           100 %  (26) 
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Grafico N°1. Porcentaje de artículos que detallan variable edad. 

 

En el grafico N°1 se encuentra la distribución porcentual  de la muestra poblacional 

total de artículos(n=26), donde se puede observar que la variable edad fue especificada 

en el 81% de los mismos y no especificada en el 19% restante. De aquellos artículos que 

han detallado la edad se pudo obtener una mediana de 50,16 ± 9,7 años. Ver anexo 6. 

Tabla.N°4. Evaluación de artículos mediante escala Caspe para Revisiones sistemáticas 

y Meta análisis. 

 

Se utilizó la Escala CASPe de revisiones sistemáticas y meta análisis para evaluar la 

calidad de los artículos de revisiones siendo los mismos un total de 12 artículos, cuyos 

resultados están volcados en  tabla 4, el puntaje medio obtenido fue de 7±1,03 puntos. 

 

 

 

81%

19%

ESPECIFICA
EDAD

NO
ESPECIFICA
EDAD

CLASIFICACION  ESCALA CASPE 

REVISION 
FRECUENCIA 

BUENA CALIDAD 

 

         92% (11) 

MALA CALIDAD 

 

                   8%  (1) 

TOTAL          100% (12) 
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Tabla N° 5. Evaluación de Calidad Metodológica de artículos Ensayo Clínico según 

Escala PEDro. 

 En la tabla N°5 se puede observar un predominio de artículos  de buena calidad 

metodológica según la aplicación de Escala Pedro. Ver anexo 8. 

 

Tabla N°6. Evaluación de calidad metodológica de artículos según Escala Mincir 

 

En la tabla N°6 se distingue que del total de artículos(n=11) el 91% corresponden a 

artículos de mala calidad y solamente el 9% arrojo una buena calidad según la 

evaluación de la calidad metodológica de Escala Mincir. Ver anexo 9. 

 

 

 

 

CLASIFICACION SEGÚN ESCALA PEDro FRECUENCIA 

MALA    0%   (0) 

REGULAR             38%   (6) 

BUENA    56%   (9) 

EXCELENTE                6%   (1) 

TOTAL            100%     ( 16) 

CLASIFICACION EN BASE A 

ESCALA MINCIR 

 

FRECUENCIA 

 

ADECUADA/ BUENA                                  9%  ( 1) 

INADECUADA/ MALA                                 91%  (10) 

TOTAL             100%     (11) 
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Grafico N° 2.Distribución de las intervenciones en el total de articulos seleccionados 

N= 26). 

 

En el  grafico N° 2 se puede observar que del total de artículos (n= 26) el 65% (17 

artículos) corresponden a la intervención a través de Terapia Espejo y el 35%( 9 

artículos) corresponden a Realidad Virtual. Ver anexo 10. 

 

Grafico N° 3. Porcentaje de artículos que obtuvieron mejoría y no obtuvieron mejoría 

en la intervención a través de Terapia Espejos (n=17). 

 

De los artículos que utilizaron Terapia Espejo como tratamiento, se puede observar que 

la  gran mayoría obtuvo resultado positivo. 

 

 

 

65%

35%
Terapia
Espejos

Realidad
virtual

82%

18% Con mejoria

Sin mejoria
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Grafico N°4. Porcentaje de artículos con mejoría y sin mejoría en la intervención de 

Realidad Virtual (n= 9). 

 

Con respecto al grafico N°4 correspondiente al tratamiento con Realidad Virtual, se 

puede distinguir el porcentaje de estudios que han obtenido mejoría, siendo un 78%( 7 

artículos) y aquellos sin mejoría un 22% (2 artículos).Ver anexo 10. 

 

Grafico N°5.Porcentaje de artículos científicos con intervención de Terapia de Espejo y 

Realidad Virtual que han evaluado la variable calidad de vida. (n=4). 

 

Se puede observar en el grafico N°5 que del total de artículos seleccionados(n=26), 

solamente han evaluado la variable calidad de vida 2 artículos (7,69%) con intervención 

de Terapia Espejo 2 artículos con intervención de Realidad Virtual (7,69%), donde en 

ambas intervenciones se obtuvieron mejorías de esta variable. Ver anexo 10. 

 

 

 

78%

22%

7,69%
7,69%

100%

TERAPIA
ESPEJO

REALIDAD
VIRTUAL

TOTAL
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Grafico N°6. Porcentaje de la Calidad Metodológica de todos los artículos utilizados  

(N = 39).  

 

En lo que respecta al grafico N° 6 y con el fin de obtener un porcentaje de acuerdo a la 

calidad de la evidencia y de esta manera responder al objetivo plateado en la 

investigación, se debió analizar el resultado de cada artículo.  
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44%
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BAJA
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DISCUSION: 

La presente búsqueda bibliográfica arrojó como resultado diferentes diseños de artículos 

científicos, como ser, ensayos clínicos, estudios experimentales, revisiones sistemáticas, 

estudios de casos y controles, cohortes, reporte de casos, estudios cuasi-experimentales. 

Los resultados de los artículos han sido muy heterogéneos en lo que respecta a Realidad 

Virtual y Terapia Espejo en pacientes adultos amputados de extremidades. 

Un ensayo aleatorizado realizado en Turquía, por Bahar Anaforoglû K. y colaboradores 

(22) en el año 2019, recluto 40 participantes de ambos sexos, con una edad media de 

32,6 años con amputación unilateral, que cursaban al momento de la inclusión con 

episodios de dolor fantasma con una frecuencia de al menos una vez por semana; se los 

distribuyó en 2 grupos de 20 integrantes cada uno, en un grupo se aplicó Terapia Espejo 

y en otro grupo ejercicios basados en imaginería  mental de MacIver denominados 

ejercicios fantasmas. En el grupo de Terapia Espejo se indicó a los pacientes la 

realización de los ejercicios durante 3 sesiones semanales en series de 10 repeticiones 

durante 15 minutos mirando el reflejo del miembro intacto en el espejo. En el grupo de 

Ejercicios fantasma los pacientes realizaron series de 15 repeticiones en 3 sesiones 

semanales, en ambos grupos el tiempo de intervención fue de 4 semanas. Los resultados 

arrojados obtuvieron una disminución significativa para dolor  en puntuación  de escalas 

utilizadas y una mejora significativa en calidad de vida en  puntuaciones arrojadas con 

la herramienta utilizada para ésta medición a favor de grupo con intervención de 

Terapia Espejo.  En cuanto a la dosificación  no hubo una especificación más detallada 

en lo que respecta a cantidad de series y  ejercicios realizados de manera equitativa en 

ambos grupos estudiados.  

En otra investigación similar, un año antes, Rothgangel y sus colaboradores (36) realizo 

un ensayo controlado con seguimiento a 75 pacientes de ambos sexos, con una edad 

media de 61,2 todos ellos amputados de extremidad inferior que cursaban con  dolor 

fantasma. Se los ubico de forma aleatoria en 3 grupos: el grupo 1 recibió como 

intervención Terapia Espejo durante 4 semanas, seguido de un  tele-tratamiento  que 

previamente fue instruido a los pacientes de manera individual para que realizaran los 

ejercicios durante las siguientes  6 semanas, y otorgo cuestionarios par mediciones de 

seguimiento a los 2 meses y medios y 6 meses posteriores. El segundo grupo también 

recibió  Terapia Espejo durante las primeras 4 semanas, pero, sin uso de tele-



26 
 

tratamiento, en su lugar  se les indico Terapia Espejo de forma auto-administrada y 

finalmente el  tercer grupo correspondiente al grupo control recibió la misma cantidad y 

frecuencia de ejercicios durante las primeras 4 semanas que los 2 grupos anteriores pero 

sin usar el espejo y las 6 semanas posteriores realizaron ejercicios auto administrados  

sensorio-motores con la extremidad intacta, sin la entrega de material de capacitación. 

Como resultado, se obtuvo  diferencia significativa en cuanto a la disminución en la 

duración del dolor a favor del grupo 1 así como también efectos significativos valiosos 

obtenidos a los 6 meses de seguimiento con escala utilizada para medir el estado de 

salud general. Las limitaciones en esta investigación se centraron en heterogeneidad de 

la muestra en cuanto a especificar  intensidad,  duración y frecuencia del dolor 

fantasma, detalles en la dosificación, falta de enmascaramiento de los pacientes. 

Siguiendo la línea de intervenciones donde se aplicó Terapia Espejo se puede mencionar 

en esta oportunidad un estudio de un caso reportado en el año 2012  por  Sae Young 

Kim y  Yun Young Kim (37) ;  este caso  presentó a un paciente masculino de  30 años, 

que había sufrido 8 meses atrás una amputación unilateral de extremidad superior 

izquierda a nivel trans humeral, de origen traumático; el paciente estaba siendo tratado 

con fármacos para controlar el dolor fantasma sin embargo, el alivio del mismo fue 

insignificante, manteniendo el valor de escala EVA en 8 / 10. También recibió otro tipo 

de intervención como bloqueos nerviosos, donde solo hubo mejora a corto plazo. 

Finalmente se decidió optar por la intervención a través de Terapia Espejo. Inicialmente 

el paciente recibió 4 sesiones semanalmente de 20 minutos de duración cada sesión 

durante el primer mes. Las sesiones consistían en ubicar al paciente en posición de 

sentado, cómodo  con el espejo apoyado en el suelo dispuesto de manera vertical, el 

brazo intacto frente al espejo y su extremidad amputada x detrás del mismo de manera 

que  el reflejo del brazo izquierdo observado pareciera  su brazo derecho intacto; 

seguidamente guiado por el terapeuta realizo los ejercicios iniciales  que incluían: 

movilizaciones de dedos tocando una por una cada yema de los dedos con el pulgar, 

seguida de apertura y cierre de espacios interdigitales cerrando y abriendo el puño, 

continuando con movimientos de prono-supinación y flexo extensión de antebrazo, 

todos ellos realizando de manera  simétrica. Al finalizar estas primeras 4 semanas el 

paciente refirió un cambio en la posición de su brazo faltante que inicialmente lo 

percibía paralizado y su nivel de dolor medido a través de escala EVA había disminuido 

a 7/10 puntos, durante el segundo mes se redujeron a 3 sesiones semanales de 20 
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minutos de duración cada una y ante la medición de su dolor el mismo había vuelto a 

descender en mediciones de 5 / 10 en escala EVA para dolor lo cual se mantuvo en esos 

valores hasta finalizar el tratamiento y 3 meses posteriores. En este caso en particular se 

debe destacar que la intervención a través de Terapia Espejo durante 2 meses  fue 

satisfactoria demostrando un efecto positivo en la disminución del dolor cuando 

previamente con otras intervenciones no se había logrado, por otro lado como 

limitación, la población corresponde a un solo paciente, y carece de información acerca 

de si el paciente continuo recibiendo el tratamiento farmacológico para el dolor durante 

la intervención con esta Terapia. 

En otro diseño de investigación correspondiente a una revisión de la literatura científica 

realizado por Campo-Prieto y Rodríguez Fuentes en el año 2018,  se investigó acerca de 

la eficacia de la Terapia de Espejo en el dolor de miembro fantasma, dicha revisión se 

realizó en un período comprendido entre los años 2012 a 2017, utilizando como bases 

de datos  CINAHL, Cochrane, Scopus y Pubmed, con los términos Phantom Limb AND  

Mirror Therapy; la búsqueda arrojo 115 publicaciones que abordaban la problemática, 

de las cuales solamente 17 artículos aportaban información útil para el análisis. A modo 

de conclusión señalo a la Terapia Espejo eficaz tanto en el alivio del dolor como en la 

duración del mismo. Como limitaciones se encontró la escasa terminología utilizada 

para la búsqueda de los artículos y la falta de esclarecimiento en cuanto a las 

herramientas utilizadas para evaluar la calidad de los artículos seleccionados. 

Posterior a la comparación de algunos artículos científicos sobre Terapia Espejo se 

puede afirmar que esta intervención presenta un efecto positivo en cuanto a la 

disminución del dolor de miembro fantasma y mejora en calidad de vida. Se debe 

aclarar, sin embargo que no se encontró, investigaciones donde se haya analizado la 

duración a largo plazo el efecto logrado por la terapia en  amputaciones tanto de 

extremidad superior como inferior. Otra limitación fue la heterogeneidad en las 

muestras en cuanto a edad, sexo, evaluación más detallada de componentes que 

acompañan al trastorno de dolor fantasma como ser su intensidad, duración, frecuencia, 

y dosificaciones puntuales.  Por último también en la investigación de tipo revisión 

bibliográfica realizada por Campo Prieto y Rodríguez Fuentes (12) se pudo constatar 

que si bien se obtuvieron resultados favorables en cuanto a eficacia de Terapia Espejo 

en los pacientes, hubo una  falta de investigaciones de alta calidad metodológica. 
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Por otro lado en cuanto a Realidad Virtual se encuentran también  controversias en lo 

que respecta a sus resultados hallados. En un estudio realizado en los Estados Unidos en 

el año 2018 por Perry Brianne N. y colaboradores (38)  recluto a 14 voluntarios 

pertenecientes a la fuerza militar, todos ellos de sexo masculino, con edad media de 

50,3 años con amputación de extremidad superior que presentaban dolor de miembro 

fantasma. Se les aplico como intervención treinta sesiones de Realidad Virtual durante 

30 minutos cada una  en un periodo de dos meses. La intervención constaba de una 

visualización durante el tiempo anteriormente mencionado de la extremidad en un 

avatar virtual que se movía  automáticamente dentro de rangos fisiológicos, se instruyó 

también a los participantes para visualizar mentalmente los movimientos con su 

extremidad faltante. Después de completar la sesión los participantes tenían la opción de 

participar en un periodo de juego libre dentro del sistema y a su vez utilizar las capturas 

de las series de movimiento de su miembro residual para impulsar movimientos 

virtuales del miembro avatar. Se tomaron medidas pre y post tratamiento para dolor y 

calidad de vida con escalas. Se obtuvo un resultado positivo en cuanto a la disminución 

del dolor  y mejora en la calidad de vida, excepto en un paciente donde desde el inicio 

hasta el final del tratamiento su dolor fue en aumento. Como critica en esta 

investigación se puede decir que hubo ausencia de participantes de sexo femenino, el 

tamaño muestral fue pequeño, hubo falta de detalles en cuanto a la distribución semanal 

de las sesiones; hay que destacar por otro lado que en esta investigación se incluyó a un 

paciente  amputado bilateral el cual también obtuvo resultado exitoso en cuanto a la 

disminución en su dolor y mejora notable en su calidad de vida aunque esta situación no 

sería extrapolable a otros estudios ya que se trata de un solo paciente en dicha 

condición. 

 En otra investigación un año después, realizada por Rutledge y colaboradores 

incluyeron 14 participantes de sexo masculino con edad media de 63,1 años  con  

amputación de extremidad inferior que presentaban dolor fantasma con un promedio de 

2 episodios por semana. A estos pacientes  se les aplico un total de 57 sesiones de 40 

minutos de duración durante 6 meses de Realidad Virtual en dimensiones de inmersión 

y realismo, tomando medidas pre y post tratamiento para evaluar cambios tanto en  el 

dolor de la extremidad faltante como en calidad de vida. Los resultados arrojaron una 

disminución significativa en el dolor y mejora en la calidad de vida. Las limitaciones de 

esta investigación se centraron de igual manera que en investigación de Perry y 
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colaboradores (38) en ausencia pacientes de sexo femenino, el número limitado de 

pacientes, falta de información en cuanto a la dosificación detalla siendo de esta manera 

dificultosa la replicación del tratamiento utilizado y la falta de seguimiento para evaluar 

la durabilidad de los efectos del tratamiento. 

En comparación con las investigaciones mencionadas de Realidad virtual, se encuentra 

un estudio de tipo experimental realizado por Cole. J (39) y sus colaboradores con una 

muestra de 14 pacientes en total, de ambos sexos, que presentaban dolor de extremidad 

faltante;  de los cuales 7 presentaban amputación de extremidad superior y los restantes 

7 amputación de extremidad inferior. Se los dividió en 2 grupos, registraron medidas de 

dolor previas y durante las sesiones  a través de escala Analógica Visual (E.V.A) y 

Cuestionario de dolor  Mc Grill. Se aplicó la intervención con Realidad Virtual en 

sesiones con duración variable entre 60 a 90 minutos dependiendo de la fatiga de los 

sujetos. Los resultados arrojaron efectos positivos en 5 pacientes de cada grupo en lo 

que respecta a disminución del dolor y sensación de movimiento de la extremidad que 

previamente la percibían paralizada. En esta investigación si bien, hubo presencia de 

pacientes de ambos sexos, y de extremidad tanto superior como inferior evaluada, la 

muestra poblacional es muy pequeña, carece de más datos en cuanto a dosificación; lo 

cual limita la replicación del tratamiento utilizado. También se tuvo en cuenta una 

investigación de tipo revisión bibliográfica realizada por Dunn (40) y colaborador 

realizado en el año 2017 cuyo objetivo fue evaluar investigaciones actuales de ese 

momento acerca de eficacia que produce Realidad Virtual sobre el dolor de extremidad 

fantasma en amputados, utilizando 2 bases de datos y 3 palabras claves. Como resultado 

obtuvo un total de  8 artículos, cada uno de ellos obtuvo mejoría en el tratamiento 

aplicado. Del total de los artículos, 7 correspondían a diseños de serie de casos y 1 a 

reporte de caso y todos ellos obtuvieron un  nivel de evidencia bajo. En esta revisión no 

se evaluó el beneficio de Realidad Virtual a largo plazo sino más bien se evaluaron 

beneficios inmediatos de la intervención, tampoco incluyo investigaciones de tipo 

ensayos clínicos, limitando considerablemente la fuerza de sus resultados. 
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CONCLUSION: 

Se puede afirmar que la Terapia Espejo presenta buena calidad de evidencia en la 

literatura científica  en comparación con Realidad Virtual. 

 

RECOMENDACIONES METODOLOGICAS: 

En la presente investigación los resultados obtenidos son de manera general. Las 

búsquedas en las bases de datos se realizaron solamente en 3 idiomas, por ello se 

recomienda tener la posibilidad de acceder a  más bases de datos y  ampliar la búsqueda  

en otros idiomas. 

Se recomienda agregar durante el cursado de la carrera previo a la instancia del último 

año, pequeños seminarios introductorios o talleres relacionados a la materia 

Metodología de la Investigación, para que llegado el cursado de la misma los alumnos 

ya se encuentren  más familiarizados con la misma. 

RECOMENDACIONES DE CONTENIDO: 

Las investigaciones analizadas en general presentaron un periodo corto de intervención 

con las terapias, manejaron poblaciones reducidas en número y heterogéneas. En 

investigaciones futuras se recomienda hacer hincapié en un tiempo de intervención más 

prolongado, abarcar mayor población con características más homogéneas entre ellas 

como rango de edad, nivel de amputación, registro de características que acompañan al 

dolor como ser su intensidad, frecuencia, duración. 

Otra recomendación considerada necesaria es incluir mayor cantidad de artículos de tipo 

ensayos clínicos aleatorizados, aumentar la búsqueda de artículos que no solo incluyan 

la variable dolor sino también que éstos incluyan mediciones de variable calidad de 

vida; e incluir  búsqueda de artículos de tipo meta análisis. 
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ANEXO 3.Escala CASPe para Evaluación de Revisiones sistemáticas. 
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Continuación ANEXO 3.Escala Caspe para artículos de Revisión.  
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Continuación ANEXO 3. Escala CASPe para Revisión.  
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Continuación ANEXO 3. Escala CASPe para Revisión.  
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Continuación ANEXO 3. Escala CASPe para Revisiones. 
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ANEXO 4.Escala MINCir para diferentes diseños de investigación.  

 

Escala MINCIR de calidad metodológica para estudios de terapia. 

*Incluye ensayos clínicos con asignación aleatoria restringida (conglomerados) y cuasi-experimentales. 

**Incluye estudios experimentales (antes y después). 
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ANEXO 5. Escala Pedro para artículos de tipo Ensayo. 
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Continuación ANEXO 5.Escala PEDRo. 
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ANEXO 6. Grafico N°1. Porcentaje de artículos que detallan variable edad y sexo. 
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ANEXO 7. Tabla 4. Evaluación de artículos mediante escala Caspe para Revisiones 

sistemáticas 

 

N° AUTORES AÑO 1 2 3 4 5 RESULTADO PRECISION 8 9 10 TOTAL CALIDAD METODOLOGICA

Herrador Colmenero 

Laura Perez Marmol,

los Angeles Querol 

Zaldivar, Rosa Maria 

Tapia Haro, Adelaida 

Maria Castro Sanchez

Maria Encarnacion 

Aguilar- Ferradiz

Federik JA Deconinck, 

Ana RP Smo

renburg, Alex Benham, 

Annick Ledebt,

Max G Feltham, Geert 

J.P.Savelsberg

Rani Othman, 

Ramakrishman Mani, 

Ilianchezhiyan

Krishnamurthy, Prasath 

Jayakaran

4

Campo Prieto, 

G.Rodriguez-Fuentes 2018 SI SI SI SI SI NEGATIVO mala presicion NO SI SI 7

LUIZ FERNANDO 

MARTINS DE SOUZA

FILHO, JORDANA 

CAMPOS MARTINS DE

OLIVEIRA, ANA 

CRISTINA FERREIRA 

GARCIA,
FLAVIA MARTINS 

GERVASIO

Barbin J, V.Seetha, JM 

Casillas, J.

Paysant, D.Pé rennou

Sara Batsford MSc, PT, 

Cormac G.Ryan

MSc, PT,PhD, Denis 

J.Martin BScPT

Kamiar Ghoseiri,Mostafa Allami, 

Mo-

 -hammad Reza Soroush, 

Mohammad

Yuruf Rastkhadiv

M D ANGELO, S NARAYANAN, DB 

REYNOLDS
mala presicion

S KOTOWSKI, S PAGE

Justin Dunn, Elizabeth Yeo, Parisah 

Parisah Moghaddampoura mala presicion

Brian Chaub Sarah 

Humbertb

Renato Sobral Monteiro 

Junior , Roberto Junot 

de Paiva Carvalho,Elirez 

Bezerra da Silva

Fábio Ganime Basto

Priscil la G. Wittkop,  

Donna M. Lloyd,

 Olivia Coe,  Shafiyyah Yacoobali 

& Jac Bil l ington

SI 6

7

2 2014 SI SI NO NO SI POSITIVO

SI POSITIVO mala presicion NO SI SI1 2017 SI SI SI NO

5 2016 SI SI SI NO NO POSITIVO

SI NEGATIVO3 2017 SI SI SI SI

POSITIVO mala presicion NO SI NO6 2016 SI SI NO SI

BUENA

BUENA

BUENA

BUENA

BUENA

mala presicion SI SI SI 8

6

buena presicion SI SI SI 7

7buena presicion SI NO SI

buena presicion SI NO

mala presicion SI SI NO 6

BUENA

BUENA

8 2018 SI SI NO NO SI POSITIVO

7 2017 SI SI SI SI NO POSITIVO

SI

NO NEGATIVO NO NO NO 49 2010 SI SI NO SI

NO SI 710 2017 SI SI NO SI

12 2019 SI SI SI

11 2011 SI SI NO

SI 8

BUENA

MALA

BUENA

BUENA

BUENASI SI POSITIVO buena presicion NO SI

NO SI SI 6SI NO NEGATIVO mala presicion

SI POSITIVO SI
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ANEXO 8. Tabla N°5. Evaluación de Calidad Metodológica de artículos Ensayo 

Clínico según Escala PEDro. 

 

 

N°
AUTORES AÑO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL CALIDAD METODOLOGICA

1

Bahar Anaforoglu 

Kulunkoglu,Fatih 

ERBAHÇECİ,Afra 

ALKAN

2019 SI SI SI SI NO NO SI SI SI SI SI 8

2

Merlyn Tilak*, 

Serin Anna Isaac, 

Jebaraj Fletcher, 

Lenny Thinagaran 

Vasanthan,

Rajalakshmi 

Sankaran 

Subbaiah, Andrew 

Babu, Rohit Bhide 

& George Tharion

2015 SI SI SI NO NO NO SI SI NO SI SI 7

3
Rothgager A, 

Wikes , Smeet R
2018 SI SI NO NO NO SI SI SI NO SI SI 7

4
Finn S B, PerryB N, 

Clasing J E
2017 SI SI NO SI NO NO NO NO SI NO SI 5

5
Anureet A, Anil K, 

Shiraz B
2016 SI SI NO SI NO NO NO SI SI SI SI 6

6
 Mallik A K, 

Pandey S K, 

Srivastava A
2020 SI SI NO SI NO NO NO SI SI SI NO 6

7

Seidel S, Kasprian 

G, Furtner J, 

Schöpf V, 

Essmeiste M,  T, 

Auff E,Prayer D

2011 SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO SI 4

8 Grupta S, Saraf A 2016 SI NO SI NO NO NO NO SI SI SI NO 5

9
Limakatso K, 

Madden V, 

Maniec S
2020 SI SI SI SI NO SI NO NO SI SI SI 8

10
Yildirim M, Kanan 

N
2016 SI NO SI SI NO NO NO SI SI NO SI 6

11
Tung L M, Murphy 

I C, Griffin SC
2014 NO SI NO SI NO NO NO SI SI SI SI 7

12
Perry B, Amiger 

R, Wolde M 2018 SI NO NO SI NO NO NO NO SI SI SI 5

13

Osumi M, 

Inomata K, 

Inoue Y 2018 SI SI NO SI NO NO NO NO SI SI SI
5

14
Sano Y, Ichinose 

A, Wake N

2010 SI SI NO NO NO NO NO SI SI SI NO
5

15
Cole J, Crowle 

S, Austwick G 2010 SI SI NO SI NO NO NO SI SI NO SI 6

16

Rutledge T, 

Velez D, 

Depp C

2019 SI SI NO NO NO NO NO SI SI SI SI 6

BUENA

BUENA

BUENA

REGULAR

REGULAR

REGULAR

BUENA

REGULAR

REGULAR

BUENA

BUENA

BUENA

EXCELENTE

BUENA

REGULAR

BUENA
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ANEXO 9. Tabla N 6. Evaluación de calidad metodológica de artículos según Escala 

Mincir. 

 

 

 

 

N° AUTORES AÑO D1 Diseño de 

estudio

D2 Poblacion 

estudiada

D3 Item 1 D3 Item 2 D3 Item 3 D3 Item 4 Puntuacion 

Final

Calidad del 

Estudio

1 Yildirim M, Sen S 2020 1 1 3 2 1 1 9 MALA

2

Lachlan M, 

Donald D, 

Waloch J

2010 1 1 2 3 1 1 9 MALA

3
Youg Kim S, Youg 

Kim Y
2012 1 1 3 3 3 1 12 MALA

4
Griffin S, Curran 

Sean
2017 3 2 3 3 3 3 17 MALA

5

Ha Sam O, Yang 

Van Heng, 

Danielsson L

2018 3 4 3 3 3 3 19 BUENA

6

Uricoechea 

Ramirez P, Reyes 

Toledo S,Carrasco 

Rico S

2016 4 2 3 3 2 1 15 MALA

7

Xing Tong, 

Xinxing 

Wang, Cai 

Yiyang

2020 1 2 3 3 3 1 13 MALA

8

Catalan M O, 

Sander N, 

Kristoffersen

2014 1 1 3 3 1 1 10 MALA

9

Ambron E, 

Miller A, 

Kuchenbecke

r K

2018 1 2 2 3 3 1 12 MALA

10
Mercier C, 

Sirigu A
2010 1 1 3 2 3 1 11 MALA

11

Osumi M, 

Ichinose A, 

Sumitani M

2016 4 2 3 2 2 3 16 MALA
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ANEXO 10. Correspondiente a gráficos N° 3 y N° 4. Resultado de cada artículo 

científico en relación a dolor y calidad de vida en pacientes amputados con dolor de 

miembro fantasma que recibieron Terapia Espejo (TE) y Realidad Virtual (RV).  

      

 
N° AUTOR AÑO 

PATOLOGIA 
INVESTIGADA 

INTERVENCION 
UTILIZADA 

DOLOR 
CALIDAD 
DE VIDA 

CON 

MEJORIA SIN MEJORIA 

1 Anaforoglu, et al 2018 DMF TE x x x 
 2 Tilak, et al 2015 DMF TE X 

 
X 

 3 Rothgagel, et al 2018 DMF TE X X X 
 4 Perry, et al 2018 DMF RV X X X 
 5 Finn, et al 2017 DMF TE X 

 
X 

 6 Osumi, et al 2019 DMF RV X 
 

X 
 7 Anureet, et al 2016 DMF TE X 

 
X 

 8 Mallik, et al 2020 DMF TE X 
  

X 
9 Seidel, et al 2011 DMF TE X 

 
X 

 10 Sano,et al 2011 DMF RV X 
 

X 
 11 Rutledge,et al 2019 DMF RV X X X X 

12 Cole, et al 2011 DMF RV X 
  

X 
13 Grupta,et al 2016 DMF TE X 

 
X 

 14 Limakatso, et al 2020 DMF TE X 
 

X 
 15 Yildirim, Kanan 2016 DMF TE X 

  
X 

16 Tung, et al 2014 DMF TE X 
 

X 
 17 Griffin, et al 2017 DMF TE X 

 
X 

 18 Ha Sam,et al 2018 DMF TE X 
 

X 
 19 

Ramirez Uricoechea, 
et al 

2016 DMF TE X 
 

X 
 20 Osumi, et al 2016 DMF RV X 

 
X 

 21 Yildirim,et al 2020 DMF TE X 
  

X 
22 Wang, et al 2020 DMF RV X 

  
X 

23 Ortiz Catala, et al 2014 DMF RV X 
 

X 
 24 Ambron, et al 2018 DMF RV X 

 
X 

 25 MacLachlan,et al 2011 DMF TE X 
 

X 
 26 Young King, et al 2012 DMF TE X 

 
X 
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