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RESUMEN:

Introduccion: Lo que se busco evidenciar a través de esta investigacion es la calidad de

la literatura cientifica 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 afio 2011 a 2021.

Materiales y Métodos: Se realizd una investigacion de tipo revision bibliografica con

el objetivo de evaluar la calidad de la evidencia cientifica 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
afio 2021.Se recurrio a las bases de datos: “PubMed”, “PEDRo”, “Elsevier”,
“ResearchGate”, "BIREME”, “ClinicalTrials”, “Trip Database”, “Science Direct”.

Resultados: A partir de la revision de la literatura cientifica realizada, se hallo que el
82% de los articulos cientificos que utilizaron Terapia Espejo obtuvieron una mejoria en
la intervencidon para dolor de miembro fantasma en comparacién con un 78% de mejoria

para los articulos que utilizaron Realidad Virtual.

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

evidencia en la literatura cientifica en comparacion con Realidad Virtual.

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

amputados”, “Dolor neuropatico Y amputados”, ”sindrome de miembro fantasma Y

99 ¢¢

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

99 99

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", "PEDRO0", "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,”
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phantom limb syndrome AND quality of life ”,” mirror therapy AND phantom pain in

amputees 7, virtual reality and phantom pain ”,” virtual reality in amputees with

phantom limb pain ”.
RETOMAR:

Introducdo: O que se buscou demonstrar com esta pesquisa € a qualidade da literatura
cientifica 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 periodo de 2011 a 2021.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma investigacao do tipo revisdo da literatura com

0 objetivo de avaliar a qualidade das evidéncias cientificas 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 marco de 2021. Os bancos de dados foram usados: "PubMed"”, "PEDRO0",
"Elsevier", "ResearchGate", "BIREME", "ClinicalTrials", "Trip Database", "Science

Direct".

Resultados: A partir da revisdo da literatura cientifica realizada, constatou-sé que 82%
dos artigos cientificos que utilizaram a terapia do espelho obtiveram uma melhora na
intervencdo para dor em membro fantasma em comparacdo a uma melhora de 78% para

0s artigos que utilizaram a Realidade Virtual. .



Conclusdo: Pode-se afirmar que a terapia do espelho apresenta boa qualidade de

evidéncia na literatura cientifica quando comparada a Realidade Virtual.

Palavras-chave: dor de membro fantasma”,” terapia do espelho ”, realidade virtual E
amputados”, “dor neuropatica E amputados”,”’sindrome do membro fantasma E

qualidade de vida ”,” terapia do espelho E dor fantasma em amputados 7, realidade
virtual e dor fantasma ”,* realidade virtual em amputados com dor fantasma




INTRODUCCION

La intencion de realizar una investigacion acerca de abordajes kinésicos dentro del
tratamiento de pacientes adultos amputados de extremidades que presentan dolor de
miembro fantasma surgio durante el tiempo en que se realizé el cursado de la carrera de
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria en la Fundacion H. A. Barceld de la sede Santo
Tome, luego de haber realizado las practicas pre profesionales en el “Centro de Dia Alto
Uruguay” luego de haber observado y contactado de manera mas directa con aquellos
pacientes que padecian esta problematica dolorosa y que sin embargo no era abordada

maés alla se la rehabilitacién tradicional.

El objetivo del presente trabajo es evidenciar la calidad de la literatura cientifica hallada
respecto intervenciones aplicadas en neuro rehabilitacion para pacientes amputados de
extremidades que padecen de dolor de miembro fantasma en el periodo del afio 2011 al
2021. La relevancia en la realizacion de esta revision bibliografica apunta, por un lado
a destacar la gran importancia que tiene la participacion del Kkinesiélogo como
profesional de la salud involucrado en un tratamiento interdisciplinario y complejo con
estos pacientes donde el profesional, no solamente puede intervenir en la recuperacién
fisica y funcional de éstos sino que también, puede intervenir desde su abordaje en el
tratamiento no-farmacolégico de aquellos pacientes que presentan miembro fantasma
doloroso, por otro lado destacar el impacto de una intervencion versus la otra en la
atenuacion del dolor de la extremidad fantasma, asi como también la mejoria en la
calidad de vida de estos pacientes. La Terapia de Espejos tuvo su origen en los afos
noventa, en cambio la rehabilitacién a través de Realidad Virtual con estos pacientes
tienen una aplicacion mas reciente. También, la presente investigacion puede aportar a
la ciencia y principalmente al area que implica la Kinesiologia, la opcion de elegir la
intervencion mas oportuna a la hora de abordar a un paciente amputado que presente
un miembro fantasma doloroso basandose de forma objetiva en bases cientificas y

comprobadas.



INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la calidad de la literatura cientifica en cuanto a dolor de miembro fantasma y
calidad de vida en pacientes adultos con amputacion de extremidades que han sido
tratados con Terapia d Espejo en comparacion con aquellos pacientes tratados con
Realidad Virtual desde el afio 2011 a Marzo del afio 20217

Objetivo General:

Realizar una revision bibliografica desde el periodo comprendido entre el mes de junio
del afio 2011 hasta el mes de marzo del afio 2021 con la finalidad de comparar la calidad
metodoldgica de los articulos cientificos disponibles respecto a Terapia de Espejos y
Realidad Virtual aplicadas en pacientes amputados de extremidades que padecen de

dolor de miembro fantasma.

Objetivos especificos:

e Valorar la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados para esta
investigacion.

e Describir el tamafio de muestra, distribucion de edad y sexo para
interpretar los resultados de los articulos seleccionados.

e Comparar el efecto que produce las intervenciones terapéuticas sobre el

dolor de miembro fantasma y calidad de vida.



JUSTIFICACION:

La amputacion de una extremidad trae aparejada tanto un gran cambio funcional en la
vida de la persona que la padece, asi como también la presencia de complicaciones que
interfieren en su rehabilitacion fisica de manera que compromete la adquisicion de
habilidades y afecta su calidad de vida (1) (2) (3). El paciente, inevitablemente posterior
a la cirugia de amputacion presenta un fenémeno conocido como miembro fantasma,
percibiendo de manera vivida a la extremidad que recientemente fue removida, cambiar
su posicion o mantenerse paralizada, percibir su longitud, asi como también dolor, el
cual tiene un impacto negativo en el bienestar de la persona amputada, interfiriendo en
su movilidad, suefio, actividades generales de su vida diaria incluida laborales (4)Este es
una secuela muy comun y puede iniciarse inmediatamente después de la cirugia o
inclusive afios mas tarde, es conocido por ser dificil de controlar, donde las terapias
farmacoldgicas suelen tener un costo elevado y junto a ello un gran ndmero de efectos
adversos (5) (6) (7) . Alrededor de 1.7 millones de las personas con amputacion que
viven en Estados Unidos, el 45-85% presenta dolor neuropéatico en forma de dolor
fantasma. En la Argentina la mayoria de las amputaciones son de miembros inferiores
en relacién 11: 1 con respecto a miembro superiores (8) (9) .Dentro de las principales
causas de amputacion 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 estan 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 neoplasico 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 origenes 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 contindla permaneciendo de manera
intensa, esto lleva a considerar que, el paciente amputado que presenta dolor requiere un
manejo interdisciplinario para poder ir salteando los obstaculos que van surgiendo
durante la rehabilitacion y lograr asi concluirla de la mejor manera posible (9) (11). Es
por ello que se hace necesario un abordaje preciso durante la rehabilitacion kinésica
para que el paciente vaya adquiriendo tanto una modulacién del cuadro doloroso como

una independencia lo mas funcional posible.



Este trabajo de investigacion surge del interés en conocer cual es la eficacia que produce
tanto la Terapia de Espejo como la intervencion a través de Realidad Virtual en aquellos
pacientes amputados de extremidad que padecen dolor fantasma y como esto influye

en su calidad de vida.



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
neurdlogo Silas Weir Mitchell manifiesta el término  “dolor de miembro fantasma”
(12) (13) (14).Este es un dolor de tipo neuropatico, percibido en el territorio de la
extremidad amputada. Dicho fendmeno se presenta en los pacientes como sensaciones
de presion, hormigueo, calambres, percepcion de cambio en la temperatura,
movimiento, el dolor fantasma propiamente dicho, sensacion fantasmas, dolor de
mufion, pudiendo presentarse todos ellos de manera confusa, siendo muy dificil de
distinguirlos individualmente; manifestandose desde una sensacién tolerable hasta un
dolor intenso, de manera intermitente o permanente, donde su presencia puede
permanecer desde dias posteriores a la cirugia o bien permanecer durante semanas,
meses, incluso afos. (15) (16). Se localiza generalmente en la parte distal del miembro
faltante, siendo asi en extremidad superior en zona de dedos, region 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 Gltimos afios 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. En los pacientes
que presentan dolor fantasma de extremidad, la representacion cortical de esa
extremidad amputada es invadida por zonas corticales adyacentes y curiosamente estas

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

En cuanto a la calidad de vida de estos pacientes podemos hacer referencia a una
investigacion realizada en el afio 2018 por Lemos Coimbra y Parente Medeiros (7),
donde se buscaba evaluar la frecuencia del dolor de miembro fantasma en amputados de
un centro de rehabilitacion ubicado en el centro oeste de Brasil, asi como también
verificar la influencia del perfil biopsicosocial, uso tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico en personas amputadas con dolor de miembro fantasma. Dentro de las
herramientas utilizadas para la valoracidn se encontraba el cuestionario para calidad de
vida SF-36, para mediciones de dolor la Escala Analdgica Visual (E.V.A) y el
cuestionario del dolor de Mc Grill. De los 16 pacientes entrevistados el 50%

correspondia a pacientes de sexo masculino con una edad media de 55,5 afios, la

10



totalidad de los pacientes presentaban amputacion de extremidad inferior siendo la mas
frecuente mente hallada a nivel trans-femoral, en lo que respecta a los datos obtenidos
acerca del dolor de miembro fantasma, este se present6é 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 investigd acerca de los antecedentes y factores relacionados
con la amputacion, que repercuten en la calidad de vida de los pacientes. Aqui se
entrevistd a 604 amputados con cuestionarios estructurados que incluyeron antecedentes
del paciente, caracteristicas de la amputacion y para evaluacion de la calidad de vida
utilizaron el cuestionario SF-36, en este Ultimo los resultados de los puntajes arrojaron
un valor significativamente mas bajos y dentro de los factores que afectaban este bajo

puntaje se encontraba la presencia de dolor de miembro fantasma.

En cuanto a la gestion para tratar el dolor de miembro fantasma desde un abordaje no
farmacoldgico y donde se puede intervenir desde la kinesiologia, se encuentran dos
intervenciones interesantes que han tenido respuestas positivas en cuanto a la
disminucion del dolor presente en estos pacientes, donde ambas usan el sistema de
retroalimentacion visual para producir disminucion 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). Segun la descripcion, la Terapia
Espejo es una técnica consiste en mirar el reflejo de la extremidad sana en un espejo
mientras ésta realiza movimientos, creando una ilusion de presencia de la extremidad
amputada (19) . Esta metodologia induce a provocar sensaciones vividas de
movimientos musculares y articulaciones, llevando a obtener ganancia en el control
motor cuando la extremidad estd paralizada produciendo asi una retroalimentacion
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 0 semanales de 3 veces durante como
minimo 4 semanas se logré 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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posicion fija relativamente, donde el cuerpo debe permanecer en un plano sagital medial
con respecto al espejo durante la realizacion de los movimientos, limitandose 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 intervencion tradicional mas alla que sea sencilla de aplicar,
simple de entender para los pacientes, es viable en aquellos pacientes que presentan
amputaciones unilaterales, ya que para su realizacion la persona trabaja con la

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

Por otro lado, la intervencion con Realidad virtual en pacientes amputados con dolor de
miembro fantasma también comparte con la intervencion de Terapia Espejo el mismo
mecanismo de retroalimentacion visual (27) . La tecnologia 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 neuroldgicos (28) (29) . Esta intervencion puede simular de la
misma manera que Terapia Espejo la ilusion de que la extremidad amputada esta
presente, pero utilizando entornos virtuales donde inclusive se puede incorporar
elementos en modalidades lGdicas 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 investigacion, se utilizé un entorno virtual con 7
pacientes amputados de extremidad superior, los cuales presentaban dolor de miembro
fantasma crénico. Cada participante participo en 20 sesiones de 30 minutos de
entrenamiento durante un mes. Como resultado obtuvieron una disminucion de la
intensidad del dolor registrada a través de la Escala Analdgica Visual (E.V.A) vy 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
retroalimentacion sensorial a 6 pacientes con amputacion de extremidad superior. Los
pacientes debian 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 estimulos tactil 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 dia durante 4 semanas. Se obtuvo en promedio

una reduccion 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 intervencion de Terapia
Espejo en pacientes adultos amputados de extremidades, cuya calidad de vida esta

afectada y presentan dolor de miembro fantasma.
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MATERIALES Y METODOS
DISENO DE INVESTIGACION
TIPO DE BUSQUEDA:_Revision bibliografica.

En esta revision bibliografica se recurrié a las siguientes Base de Datos: “PubMed”,
“PEDRo”,  “Elsevier”, “ResearchGate”,”BIREME”, “ClinicalTrials”,  “Trip

Database”, “Science Direct”.

La basqueda se realizo a través de las siguientes palabras claves:” dolor de miembro
fantasma ”,* Terapia Espejo ”, Realidad Virtual Y amputados”, “Dolor neuropatico Y

2 9 2% 9

amputados”, ”sindrome 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 articulos cientificos se seleccionaron los siguientes idiomas: espafiol,
inglés y portugues, también se selecciond el afio de publicacion de los articulos en un
periodo comprendido entre Enero de 2011 a Marzo 2021, asi como también tipos de
investigacion como ser: ensayos clinicos, experimentales, revisiones sistematicas, casos

y controles, cohortes, estudio de casos.
Criterios de inclusion:

e Ensayos clinicos y estudios experimentales que presenten como poblacién
pacientes con dolor de miembro fantasma y a los cuales se les haya aplicado una
0 ambas intervenciones terapéuticas (Terapia de Espejos y/o Realidad Virtual).

e Revisiones sistematicas acerca de Terapia de Espejos y/ o Realidad Virtual.

e Estudios observacionales descriptivos como ser reporte de caso que presente
dolor de miembro fantasma.

e Estudios observacionales analiticos como ser cohortes, casos Yy controles
referidos a amputados de extremidades.

e Amputados de una o mas extremidades y a los cuales se les haya aplicado una o
ambas terapias (Terapia Espejo o Realidad Virtual).

e Articulos cientificos donde su poblacion presente dolor de miembro fantasma y
evalle su calidad de vida.

Criterios de exclusion:
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¢ Investigaciones donde la poblacion estudiada fue pediatrica y/ o adolecente.
e Articulos cientificos que incluian en sus terapias de Realidad Virtual y o Terapia
de Espejo a otras patologias que no sea la investigada en esta revision

bibliogréafica.

HERRAMIENTAS: Para realizar la evaluacion de los articulos cientificos que han sido
seleccionados en la presente investigacion, se utilizaron tres escalas: Escala CASPe para
investigaciones de tipo Revisiones sistematicas, Escala PEDRo para estudios
experimentales y cuasi-experimentales y Escala MINCIR para todo tipo de
investigacion.

Caspe para revision sistematica: Esta escala se compone de diez preguntas para evaluar
la calidad de evidencia sobre eficacia clinica. Las dos primeras preguntas son “el filtro”
o “de eliminacion”, 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 articulo cientifico abarcando desde el punto dos al punto nueve y también brinda
informacidén estadistica acerca de los resultados y su reproductibilidad. Es decir, se
relaciona con la calidad del experimento. El criterio nimero uno evalla la validez
externa o la aplicabilidad del ensayo. Los puntos se aplican una vez que el articulo haya
cumplido claramente con el criterio después de haber sido estudiado. La escala
cualitativa y cuantitativa de PEDro es utilizada para evaluar la calidad metodoldgica de
los ensayos controlados aleatorizados y se encuentra basada en la lista Delphi; a la cual
se agregaron 2 items mas (items 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 informacion estadistica
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 utilizaré para el calculo general de la escala
de PEDro. Dentro de sus puntuaciones PEDro califica cualitativa y cuantitativamente la
metodologia de los estudios de 4 maneras: Excelente Calidad (9-10 puntos), Buena
Calidad (6-8 puntos), Calidad Regular (4-5 puntos) y Mala Calidad (I a 4 puntos).Ver
anexo 5.

Escala MINCIR: La escala MINCIR para valoracién calidad metodoldgica de estudios
de terapia o procedimientos terapéuticos, estd conformada por 3 dominios: EI dominio

1, estd compuesto por un solo item que evalua el tipo de disefio de investigacion
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empleado; el dominio 2 compuesto por un item que evalla el tamafio de la poblacion
estudiada, con o sin calculo o estimacion de la muestra; y dominio 3, estd compuesto

por 4 items donde se evalta la metodologia empleada en el estudio. Ver anexo 4.
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RESULTADOS

Los resultados se obtuvieron luego de realizar la busqueda bibliografica en las bases de
datos, utilizando palabras claves anteriormente mencionadas, teniendo un resultado
general de 961 articulos, posteriormente se aplicaron los filtros : afio de publicacién de
los articulos comprendido en un periodo desde el afio 2011 a Marzo del afio 2021 y los
tipos de investigacion anteriormente mencionados, llegando a obtener posterior a estos
filtros un total de 177 articulos; los cuales fueron sometidos a su vez a criterios de

inclusion y exclusion dando asi un resultado final de 39 articulos.

Tabla N°1. Disefio de los articulos seleccionados. (N=39)

TIPOS DE DISENOS FRECUENCIA

Observacionales de tipo revisiones 31% (12)

sistematicas

Observacionales descriptivos:
reportes de casos y reporte de un caso 18% @)

Observacionales analiticos: estudios

de casos y controles; estudios de 10% (4)

cohortes.
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 disefios de los
articulos que han sido seleccionados y en la segunda columna se encuentran la
frecuencia porcentual y porcentual para cada tipo de estudio. Los disefios de revisiones

sistematicas son predominantes con respecto al resto de los disefos.

Con el objetivo de analizar en la poblacion total de los articulos seleccionados, se
excluyeron 12 estudios correspondientes a revisiones sistematicas, quedando finalmente

26 articulos para dicho analisis.
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Tabla N°2. Porcentaje de articulos seleccionados que especificaron y no especificaron

variable sexo.

SEXO FRECUENCIA

NO ESPECIFICA 15% (4)
SI ESPECIFICA 85% ( 22)
TOTAL 100 % (26)

En la tabla N° 2 se puede observar que del total de la muestra poblacional de articulos
(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 distribucion de la variable sexo en la poblacion de

articulos que han especificado n =22.

SEXO FRECUENCIA
MASCULINO 75% ( 441)
FEMENINO 25% (149)

TOTAL 100 % ( 590)

En la tabla. N°3 se presenta la distribucién de la poblacion en relacion al sexo teniendo
en cuenta los articulos que especifican la variable, obteniendo una poblacion total de
590 pacientes.se puede observar que el 75% del total, corresponde a sexo masculino y el

25% restante corresponde al sexo femenino.
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Grafico N°1. Porcentaje de articulos que detallan variable edad.

W ESPECIFICA
EDAD

mNO
ESPECIFICA
EDAD

En el grafico N°1 se encuentra la distribucién porcentual de la muestra poblacional
total de articulos(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 articulos que

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

Tabla.N°4. Evaluacion de articulos mediante escala Caspe para Revisiones sistematicas

y Meta andlisis.

CLASIFICACION ESCALA CASPE

FRECUENCIA
REVISION
BUENA CALIDAD 92% (11)
MALA CALIDAD 8% (1)

TOTAL

100% (12)

Se utiliz6 la Escala CASPe de revisiones sistematicas y meta anélisis para evaluar la
calidad de los articulos de revisiones siendo los mismos un total de 12 articulos, cuyos

resultados estan volcados en tabla 4, el puntaje medio obtenido fue de 7+1,03 puntos.
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Tabla N° 5. Evaluacion de Calidad Metodologica de articulos Ensayo Clinico segun
Escala PEDro.

CLASIFICACION SEGUN ESCALA PEDro FRECUENCIA
MALA 0% (0)
REGULAR 38% (6)
BUENA 56% (9)
EXCELENTE 6% (1)
TOTAL 100% ( 16)

En la tabla N°5 se puede observar un predominio de articulos de buena calidad
metodoldgica segln la aplicacién de Escala Pedro. Ver anexo 8.

Tabla N°6. Evaluacion de calidad metodoldgica de articulos segin Escala Mincir

CLASIFICACION EN BASE A
ESCALA MINCIR FRECUENCIA
ADECUADA/ BUENA 9% (1)
INADECUADA/ MALA 91% (10)
TOTAL 100% (11)

En la tabla N°6 se distingue que del total de articulos(n=11) el 91% corresponden a
articulos de mala calidad y solamente el 9% arrojo una buena calidad segln la
evaluacion de la calidad metodolégica de Escala Mincir. Ver anexo 9.
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Grafico N° 2.Distribucion de las intervenciones en el total de articulos seleccionados
N= 26).

M Terapia
Espejos

M Realidad
virtual

En el grafico N° 2 se puede observar que del total de articulos (n= 26) el 65% (17
articulos) corresponden a la intervencion a traves de Terapia Espejo y el 35%( 9

articulos) corresponden a Realidad Virtual. Ver anexo 10.

Grafico N° 3. Porcentaje de articulos que obtuvieron mejoria y no obtuvieron mejoria

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

m Con mejoria

W Sin mejoria

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

la gran mayoria obtuvo resultado positivo.
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Grafico N°4. Porcentaje de articulos con mejoria y sin mejoria en la intervencion 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 mejoria, siendo un 78%( 7

articulos) y aquellos sin mejoria un 22% (2 articulos).Ver anexo 10.

Grafico N°5.Porcentaje de articulos cientificos con intervencion de Terapia de Espejo y

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

7,69%
7,69%

HTERAPIA
ESPEJO

H REALIDAD
VIRTUAL

100% TOTAL

Se puede observar en el grafico N°5 que del total de articulos seleccionados(n=26),
solamente han evaluado la variable calidad de vida 2 articulos (7,69%) con intervencion
de Terapia Espejo 2 articulos con intervencion de Realidad Virtual (7,69%), donde en

ambas intervenciones se obtuvieron mejorias de esta variable. Ver anexo 10.
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Grafico N°6. Porcentaje de la Calidad Metodoldgica de todos los articulos utilizados
(N =39).

B BUENA
CALIDAD

H BAJA
CALIDAD

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

investigacion, se debi6 analizar el resultado de cada articulo.
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DISCUSION:

La presente busqueda bibliografica arrojo como resultado diferentes disefios de articulos
cientificos, como ser, ensayos clinicos, estudios experimentales, revisiones sistematicas,
estudios de casos y controles, cohortes, reporte de casos, estudios cuasi-experimentales.
Los resultados de los articulos 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 Turquia, por Bahar Anaforogl( K. y colaboradores
(22) en el ano 2019, recluto 40 participantes de ambos sexos, con una edad media de
32,6 afios con amputacion unilateral, que cursaban al momento de la inclusion con
episodios de dolor fantasma con una frecuencia de al menos una vez por semana; se los
distribuyé en 2 grupos de 20 integrantes cada uno, en un grupo se aplico Terapia Espejo
y en otro grupo ejercicios basados en imagineria mental de Maclver denominados
gjercicios fantasmas. En el grupo de Terapia Espejo se indicd a los pacientes la
realizacion 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 intervencion fue de 4 semanas. Los resultados
arrojados obtuvieron una disminucion significativa para dolor en puntuacion de escalas
utilizadas y una mejora significativa en calidad de vida en puntuaciones arrojadas con
la herramienta utilizada para ésta medicion a favor de grupo con intervencion de
Terapia Espejo. En cuanto a la dosificacion no hubo una especificacion mas detallada
en lo que respecta a cantidad de series y ejercicios realizados de manera equitativa en

ambos grupos estudiados.

En otra investigacion similar, un afio 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 recibi6 como
intervencion 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

recibio  Terapia Espejo durante las primeras 4 semanas, pero, sin uso de tele-
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tratamiento, en su lugar se les indico Terapia Espejo de forma auto-administrada y
finalmente el tercer grupo correspondiente al grupo control recibié 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 capacitacion.
Como resultado, se obtuvo diferencia significativa en cuanto a la disminucién en la
duracién del dolor a favor del grupo 1 asi 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 investigacion se centraron en heterogeneidad de
la muestra en cuanto a especificar intensidad, duracion y frecuencia del dolor

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

Siguiendo la linea de intervenciones donde se aplico Terapia Espejo se puede mencionar
en esta oportunidad un estudio de un caso reportado en el afio 2012 por Sae Young
Kimy Yun Young Kim (37) ; este caso present0 a un paciente masculino de 30 afios,
que habia sufrido 8 meses atrds una amputacion unilateral de extremidad superior
izquierda a nivel trans humeral, de origen traumaético; el paciente estaba siendo tratado
con farmacos para controlar el dolor fantasma sin embargo, el alivio del mismo fue
insignificante, manteniendo el valor de escala EVA en 8 / 10. También recibi6 otro tipo
de intervencién como blogueos nerviosos, donde solo hubo mejora a corto plazo.
Finalmente se decidid optar por la intervencion a través de Terapia Espejo. Inicialmente
el paciente recibié 4 sesiones semanalmente de 20 minutos de duracion cada sesion
durante el primer mes. Las sesiones consistian en ubicar al paciente en posicién de
sentado, comodo con el espejo apoyado en el suelo dispuesto de manera vertical, el
brazo intacto frente al espejo y su extremidad amputada x detras 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 incluian:
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 puiio,
continuando con movimientos de prono-supinacion y flexo extension de antebrazo,
todos ellos realizando de manera simétrica. Al finalizar estas primeras 4 semanas el
paciente refiri6 un cambio en la posicion de su brazo faltante que inicialmente lo
percibia paralizado y su nivel de dolor medido a través de escala EVA habia disminuido

a 7/10 puntos, durante el segundo mes se redujeron a 3 sesiones semanales de 20
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minutos de duracién cada una y ante la medicion de su dolor el mismo habia 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 intervencion a través de Terapia Espejo durante 2 meses fue
satisfactoria demostrando un efecto positivo en la disminucion del dolor cuando
previamente con otras intervenciones no se habia logrado, por otro lado como
limitacion, la poblacion corresponde a un solo paciente, y carece de informacién acerca
de si el paciente continuo recibiendo el tratamiento farmacologico para el dolor durante

la intervencion con esta Terapia.

En otro disefio de investigacion correspondiente a una revision de la literatura cientifica
realizado por Campo-Prieto y Rodriguez Fuentes en el afio 2018, se investigo acerca de
la eficacia de la Terapia de Espejo en el dolor de miembro fantasma, dicha revisién se
realizd en un periodo comprendido entre los afios 2012 a 2017, utilizando como bases
de datos CINAHL, Cochrane, Scopus y Pubmed, con los términos Phantom Limb AND
Mirror Therapy; la basqueda arrojo 115 publicaciones que abordaban la problematica,
de las cuales solamente 17 articulos aportaban informacion util para el analisis. A modo
de conclusion sefialo a la Terapia Espejo eficaz tanto en el alivio del dolor como en la
duracion del mismo. Como limitaciones se encontrd la escasa terminologia utilizada
para la busqueda de los articulos y la falta de esclarecimiento en cuanto a las

herramientas utilizadas para evaluar la calidad de los articulos seleccionados.

Posterior a la comparacion de algunos articulos cientificos sobre Terapia Espejo se
puede afirmar que esta intervencidon presenta un efecto positivo en cuanto a la
disminucion del dolor de miembro fantasma y mejora en calidad de vida. Se debe
aclarar, sin embargo que no se encontro, investigaciones donde se haya analizado la
duracién a largo plazo el efecto logrado por la terapia en amputaciones tanto de
extremidad superior como inferior. Otra limitacion fue la heterogeneidad en las
muestras en cuanto a edad, sexo, evaluacion mas detallada de componentes que
acomparian al trastorno de dolor fantasma como ser su intensidad, duracién, frecuencia,
y dosificaciones puntuales. Por ultimo también en la investigacion de tipo revision
bibliogréafica realizada por Campo Prieto y Rodriguez 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 metodoldgica.
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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 aflo 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 afios con amputacion de extremidad superior que presentaban dolor de miembro
fantasma. Se les aplico como intervencion treinta sesiones de Realidad Virtual durante
30 minutos cada una en un periodo de dos meses. La intervencion constaba de una
visualizacion durante el tiempo anteriormente mencionado de la extremidad en un
avatar virtual que se movia automaticamente dentro de rangos fisioldgicos, se instruyo
también a los participantes para visualizar mentalmente los movimientos con su
extremidad faltante. Después de completar la sesion los participantes tenian la opcion 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 disminucién
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
investigacion se puede decir que hubo ausencia de participantes de sexo femenino, el
tamafio muestral fue pequefio, hubo falta de detalles en cuanto a la distribucion semanal
de las sesiones; hay que destacar por otro lado que en esta investigacion se incluy6 a un
paciente amputado bilateral el cual también obtuvo resultado exitoso en cuanto a la
disminucion en su dolor y mejora notable en su calidad de vida aunque esta situacion no
seria extrapolable a otros estudios ya que se trata de un solo paciente en dicha

condicion.

En otra investigacion un afio después, realizada por Rutledge y colaboradores
incluyeron 14 participantes de sexo masculino con edad media de 63,1 afios con
amputacion 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 duracion durante 6 meses de Realidad Virtual en dimensiones de inmersion
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
disminucion significativa en el dolor y mejora en la calidad de vida. Las limitaciones de

esta investigacion se centraron de igual manera que en investigacion de Perry y
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colaboradores (38) en ausencia pacientes de sexo femenino, el nimero limitado de
pacientes, falta de informacion en cuanto a la dosificacion detalla siendo de esta manera
dificultosa la replicacion del tratamiento utilizado y la falta de seguimiento para evaluar

la durabilidad de los efectos del tratamiento.

En comparacion 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 amputacién de extremidad superior y los restantes
7 amputacion de extremidad inferior. Se los dividio en 2 grupos, registraron medidas de
dolor previas y durante las sesiones a través de escala Analogica Visual (E.V.A) y
Cuestionario de dolor Mc Grill. Se aplicd la intervencion con Realidad Virtual en
sesiones con duracion 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 disminucion del dolor y sensacion de movimiento de la extremidad que
previamente la percibian paralizada. En esta investigacion si bien, hubo presencia de
pacientes de ambos sexos, y de extremidad tanto superior como inferior evaluada, la
muestra poblacional es muy pequefia, carece de mas datos en cuanto a dosificacion; lo
cual limita la replicacion del tratamiento utilizado. También se tuvo en cuenta una
investigacion de tipo revision bibliografica realizada por Dunn (40) y colaborador
realizado en el afio 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 articulos, cada uno de ellos obtuvo mejoria en el tratamiento
aplicado. Del total de los articulos, 7 correspondian a disefios de serie de casos y 1 a
reporte de caso y todos ellos obtuvieron un nivel de evidencia bajo. En esta revisién no
se evaluo el beneficio de Realidad Virtual a largo plazo sino méas bien se evaluaron
beneficios inmediatos de la intervencidn, tampoco incluyo investigaciones de tipo

ensayos clinicos, 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 cientifica en comparacion con Realidad Virtual.

RECOMENDACIONES METODOLOGICAS:

En la presente investigacion los resultados obtenidos son de manera general. Las
busquedas en las bases de datos se realizaron solamente en 3 idiomas, por ello se
recomienda tener la posibilidad de acceder a mas bases de datos y ampliar la busqueda

en otros idiomas.

Se recomienda agregar durante el cursado de la carrera previo a la instancia del ultimo
afio, pequefios seminarios introductorios o talleres relacionados a la materia
Metodologia de la Investigacion, para que llegado el cursado de la misma los alumnos

ya se encuentren mas familiarizados con la misma.
RECOMENDACIONES DE CONTENIDO:

Las investigaciones analizadas en general presentaron un periodo corto de intervencion
con las terapias, manejaron poblaciones reducidas en nimero y heterogéneas. En
investigaciones futuras se recomienda hacer hincapié en un tiempo de intervencion mas
prolongado, abarcar mayor poblacion con caracteristicas mas homogéneas entre ellas
como rango de edad, nivel de amputacion, registro de caracteristicas que acompafian al
dolor como ser su intensidad, frecuencia, duracion.

Otra recomendacién considerada necesaria es incluir mayor cantidad de articulos de tipo
ensayos clinicos aleatorizados, aumentar la busqueda de articulos que no solo incluyan
la variable dolor sino también que éstos incluyan mediciones de variable calidad de

vida; e incluir busqueda de articulos de tipo meta analisis.
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Santo Tomé (Ctes), 2 de Diciembre del 2021.
Dra. Carolina Galarza
Secretaria Académica Fundaciéon H.A Barceld
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tema " Intervencidn a través de Terapia Espejo vs Realidad Virtual en pacientes adultos
amputados de extremidades que presentan dolor de miembro fantasma. Revisidn
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Manifiesto mi aprobacion de contenido para este trabajo cumpliendo los objetivos
establecidos.

Tutor Metodoldgico Coordinador de la Carrera
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Anexo 2. CRONOGRAMA

s

TEMA

PROBLEMA

0BJETIVOS

JUSTIFICACION

MARCO TEORICO

HIPOTESIS

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSION

RECOMENDACIONES

o

o

o

AGOSTO

SEPTIEMBRE

(0CTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

m

ENERO

FEBRERO

WARZO

o

o

o

o

AGOSTO

SEPTIEMBRE

(0CTUBRE

NOVIEMERE

DICIEMBRE
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ANEXO 3.Escala CASPe para Evaluacion de Revisiones sistematicas.

r,wq PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
e Leyendo criticamente la evidencia clinica

| 10 preguntas para ayudarte a entender una revisién |

Comentarios generales

e Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revisién:

£50n vdlidos esos resultados?
¢Cudles son las resultados?
éSon aplicables en tu medio?

e Las 10 preguntas de las prdximas pdginas estdn disefiadas para ayudarte a
pensar sistemdticamente sobre estos aspectos, Las dos primeras preguntas
san preguntas "de eliminacidn” y se pueden responder rdpidamente. Sélo si la
respuesta es "si* en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

e Puede haber clerto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

e En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estdn pensadas para recardarte por que la
pregunta es importante. |En los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

o Estas 10 preguntas estdn adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides ta The Medical Uiterature, VI How to use an overview, (JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la Interpretacion y el uso de estos Instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan 8 Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier, 2015
(ISBN 978-84-9022-447-2)

I
Esta plantils doberin charse coma
Cabielo, J B por CASPe Plantila pars aywdarte o entender wna Revisdn Sstemitca En CASPe Gulas CASPe de Lecturs
Crivca de b Loerstura Médica. Alcarte: CASPe, 2005 Coaderno i p. 1317
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Continuacion ANEXO 3.Escala Caspe para articulos de Revision.

A/ ¢éLos resultados de la revision son validos?

1 {Se hizo la revisidn sobre un tema
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser dafinido en términos
de

Lo poblacion de estudio

Lo intervencién regizoda
Los reswitados (“owtcomes”)
considerodos,

)
S NO SE NO

2 (Buscaron 10s autores el tipo de articulos
adecuado?

PISTA: El mefor “tipo de estudio” es el que

Se dirige 0 lo pregunta objeto de lo
revision.

Tiene un disefo aproplado para lo
pregunto.

sl NO SE NO

{Merece la pena continuar?

39



Continuacion ANEXO 3. Escala CASPe para Revision.

Preguntas detalladas

3 (Crees que estaban incluldos los estudios
Importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.
Seguimiento de las referenclos.

- Contacto personal ton expertos.

- Bdsqueda de estudios no
publicados.
Busqueda de estudios en idiomas
distintas del inglés.

NOSE

4  iCrees que los autores de la revisién han
hecho suficlente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que hon
identificado. La falta de rigor puede
ofectar al resultado de los estudios ["No
s oro todo io que reluce” £ Mercoder de
Venecio. Acto 1T}

n

NO §¢

NO

5 Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mez&“os para obtener un
resultado "combinado”, éera razonable

hacer eso?
PISTA: "Considera s

- los resultados de los estudios eron
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentados.

Estdn discutidos los motivos de
cualquier variaclon de los
resultodos.

w

NO
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Continuacion ANEXO 3. Escala CASPe para Revision.

B/ éCudles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revisién?

PISTA: Considera

Si tienes cloro los resuftados ditimos
de fa revisidn.

éCudles son? [numéricaomente, si es
apropiado).

£LCOmo estdn expresados los
resultados? (NNT, odds rotio; etc.).

7 iCudl es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busco los Intervolos de confionza de los
estimadores.
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Continuacion ANEXO 3. Escala CASPe para Revisiones.

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 (Se pueden aplicar los resultados en tu

i ¢
N
smio] sl 0 s€ NO

PISTA: Considera s

Los pacientes cubiertos por o
revision pudden ser suficlentemente
diferentes dé los dir tu drea,

Tu medio pargce sar muy diférente
of del estudio,

9 iSe han considerado todos los resultados
Importantes para tomar la decision?

sf NO ¢ NO

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a
los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteodo explicitamente en lo
revislon, ¢qué opinas?

42



ANEXO 4.Escala MINCir para diferentes disefios de investigacion.

Dominio 1. Diseiio del estudio Puntaje Asignado

Ensayo clinico multicentrico 12

Ensayo clinico controlado, con asignacién aleatoria y doble 9

enmascaramiento enmascaramientoenmascaramiento*

Ensayo clinico con enmascaramiento simple o sin enmascaramiento o 6

simple aleatorizacién**

Cohorte concurrente o prospectiva 4

Cohorte histdrica o retrospectiva y estudios de casos y controles 3

Corte transversal 3

Series de casos y reportes de casos 1

Dominio 2. Poblacion estudiada por factor de justificaciéon (x 2) Puntaje Asignado

=201 6612

151-200 5610

101-150 468

61- 100 366

31-60 264

<30 162

Dominio 3. Metodologia empleada Puntaje Asignado

item 1. Objetivo

Se plantean objetivos claros y concretos 3

Se plantean objetivos vagos 2

No se plantean objetivos 1

Item 2. Disefio

Se menciona y justifica el disefio empleado 3

Se menciona el diseflo empleado 2

No se menciona ni justifica el diseilo empleado 1

Item 3. Criterios de seleccién de la muestra

Se describen crietrios de inclusién y de exclusién 3

Se describen criterios de inclusién o de exclusion 2

No se describen criterios de seleccion 1

Item 4. Tamaiio de la muestra

Justifica la muestra empleada 3

No justifica la muestra empleada 1

Puntuacién final Puntaje total

Dominio 1 + (Dominio 2 x factor de justificacién si aplica) + Dominio 3 6a36
Escala MINCIR de calidad metodoldgica para estudios de terapia.

*Incluye  ensayos clinicos con asignacion  aleatoria  restringida  (conglomerados) y

**Incluye estudios experimentales (antes y después).
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ANEXO 5. Escala Pedro para articulos de tipo Ensayo.

Escala PEDro-Espafiol
1. Los criterios de elecosda focrom especaficados noQd st doode:
2 lmmjﬂmfu«mungnodmalu‘nlm (en un d o
suj istrib e 2 medid Que recibiam Jos

tratansentos ) nold st doade:
3 Laasignacion fue ocalia ool i 0 doade:
4. Los grapos fuerom simidares al macio en relacida a los indicadoces de

P més imy nol sid  doode:
5 Todos los smpetos facron cegados nold w0 doade:
& Todos los terap que ad aron la terapea fecron cegados ool 510 doade:
T. Todos los evaluadores goe mudy al un Itado clave f

cegadon nol sild  doode:
s Lasnedldnsdea!mnmunod:los tados clave fo bienidas de

més del 3% de los suj gnados & los grapos nold st doade:
9. Se presentaron resultados de todos los sy que reciby

0 fecron ssagnados al grupo comtrol, o cuando €20 no pudo ser, bos datos

para al menos un resaltado clave feeron analizados pos “intencsdn de tratar”  no U si 0 doade:
10 Los resultados de comparaciones estadisticas entre grapos fecron informados

para al menos un resaltado clave nod st doade:
11. Bl estudio peoporciona medidas p Jes y de vanabidsdad para al

un resultado clave nol i doode:

hcxi.PEDchﬁb“henl.luuD:lphwpwV«hg:nyMnmdwde

logia, Uni idad de M it (Verkugen AP ot &l (19981 The Delpleé St a criteraa ar for guality

anrnmu q{r—uﬁnnund clwicad fraals for comducting svatematic reviews developed by Delphi consenans. Jowrnal

:-[Cﬁnuxd%m‘a‘\ SHI2P 123541 Easumuyor parte, ki Inlu ot baosds on ol coasense de caporion y socn

datos crpheicos Dnh:nnqn:-oﬂn-“pﬂ:dchbubdﬂah.—hmﬁhuhunﬂa?mn(nzms)

10y Confunme sc obicngen oo datos cmnp serd pushle “poad " los Qe de ls escala, de mode gue la
pustuacsso oo la ccals PEDeo seficye la ipuortancia nkcuhikm-duulndeohuuh

El propdoito d¢ la csculs PEDro o3 wyadar & los sseanios S¢ L buses de ducs PEDro o sdentificar con tapides cusdes
de los y 1 } ¢e). RCTs 0 CCTx) pucdon tencr wilb validez isferra s 2-9) v

I il & ds: peea Bacer qoc i — wcan s (criterses 10-11) U crilerio
wdcicmal (oriterio 1) gue se rokacs con lx valide “p ez sbukal " 0 “uplcabalalal™ del ha
sado setctado de forma qec 1 bsta Delphi esié P pero esie oo nn-cunhuip-ncldkuhnkl-

puntuscsin de la ewala PEDeo seportada en el sateo weh de PEDro.

hc-snhlinmmkhm‘-uﬂu‘nmm dada de la “validez” de ks & de un lio. En
-l a low s de s ooda PEDdo gue los ds que et de )

qﬂnhyq&pml&aﬁ»mhmd-l’h&mm cvik de gque ol

e cling Gl Ouas id lex deben b mhnduu:ld«mtlwmh

sufacecoficsenic *\-lu«-u pars ser comsideradu climcamente rdevanic, w sus cfecion positivos supesan a2 oo

acgaives y si o bo-cfectivo. La cucala no dcberia utilizaase pues P s “calidad™ de

culizados cn las dif; h:--leh T nocipouhlecqhzmnln&nlmﬂmu&h

¥ Py

escals oo alganas dreas de la pricocs de L fisiotengia

Cltima modficacsén <l 21 & yumo de 1999, Traducain o cpaiol o 3 de dicicssbers & 2012
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Continuacién ANEXO 5.Escala PEDRo.

Notus sobee b aduisbitrucién de b escals PEDro:
Todus Jos eriterios Les punlos sole se otorgan cussds ol criterie s comple daruments Si dopets & uns lecors

Crsenio §

Crerio 2

Craienio 3

Cracnio 4

Crsteno 4, 7-11

Crteno 5-7

Cricno 8

Crserio 9

Crageno 10

Cratieno 1

exhanstiva ded cubadeo o se cutmple algin 0, 80 s deberk zat b pusliaciin para eee crlieno,
Este criters se cumple & o wticulo describe b fueate de oblencidn de bos wijetos y o Entado de lus
crilerios qus ticnen Gue cussple purs oo pusdan ser mchidos co cl esudio

St considera que ta ciubo ha walo usa desipnacein o a2ae si oo articudo wports que L sagracidn fuc
seaceia. Bl método precisee de wdeaionizacon to precia sor cpeaficado. Procedimiosion tles comto
laszae mooedas y tirar bos dadon deberian ser consifieradon alconon. Procodmsiosion dc asipaacsin
cuasi-sicalonion, Lldes como s magracida poe el nlsero de regsiro ded Bosptiad o la fecha de sacinmenin,
uhulkmhmmqkncﬂ:um

Lt iy i ocaita ( setilo) sepifica que b pervona que deleemma o 4 sajolo o susceplible
de ver mxcluids en i oo, doiccoocis u que grupo Be a sr wignado cuando s lomd e deciadn. Se
puartiss el critenio il s 80 v spofis que b wdgracidn foe ocalty, cuundo d aniculo spons que L
wigaaatn foc por sobres opacos scllalos o que b domsibucian fue realineds poe ol cacepads &
ongasscar la distribacsdn, quize o fuers o atdado el resto ded equipo de smvestigadores

Como i, en extudios de sicr letupéulicen, o aniculo debe dowcriber ol menos uns medids
de ls severdad de b condicion tatads y ol meocs une medida (diferenie) del eesultado cluve al i El
evaluador debe sweguearse de que los rewdiados de los grapos oo &ficran on s lincs boe, o et caalidad

clinicamente sgnificans El o se cumple inchso s solo e procatan oo datos suciades de los
supchon que fmakzaron o ooubo

Los Reasliador clave son aguellos que properch la medada de L eficacia (o cia de
eficacia) de ls tevapia. En la muyorks de Jos estodion, s wsa mds & w e como s moduls &
rewlialo

C:Muqnnfnthpamaam terapouls o evaluadoe) so a0 que grupo lubds
sidle wsgnado ol sujetn. Ademis, los © lerg solo se comsidiersm “Cepados” @ s pucds
mudewqmmlndi-’udoemlm plicados 2 difesenies grupos. Eo bos cudios en
hnthn-nuludmdnwmm-m-w-h-(q ewals vl maligecs, duno del dolor), el
eval o o cogdo sa o supsto foc cogado.

Este criterse solo se cumgle w ol srticudo aport explicitancote dmio ¢l adomero de supeton inicialmente
wigmados 2 bos grapos como ¢l mimere de sujetos de los que s obituy Las maedidas de resudiaado clave.

Ext oo cxnadiios en 3os que bos reulladeos se bun medado o difercaies momestos <n of Beapo. un rewltedo
clave debe hadber sado madiddo e s del K5% e Jos v ctos en algune de evion momenies,

El silisis por inlencadn de dratur signifaca gue, Sonde los sujetos no recibi I ok
condicstn de cootrol) segln fucron asipmados, y dosde b modides de Jos resliadon estwvicron
dipunbles, of andic se sealund como & Jos sujeton reciczan ¢l tral fo L condicion de coatrol)
o que fucron asignados. Este cnlenio se cample. inclso si so luy iGn d¢ sadliois por micscion &
tratas, 5i el informe establece eaplicilamente gue bados los wijetos recile d dennlo © la condiced
de comtirel segin fucrn wagnados.

Una compuraciin ctadistica etre grapos inglica la comparaciin cvadilica d= un gripo con ol.
Dependendo &l discio del ciudo, pocde implices ls compuracida de dos o mus Dalamecsios, o b
ufrparaciin de on lmeno (un wa condicda & contral El wnilisis pueds ser o compuracain
sirple de bos resulados medidos dewpods del ulammenln adsintrado, O i compataciin del cambio
a.pmmcupummc«udunﬁn&laupqudmnbsrhmiliademmﬂnhnam-lk
hwnmuﬁmhdmmdhamm- 3 dos Come wna sl g L
i 1 La comparaciin puads Jissls un “——"&hcﬂcah(qc'tqumnt\ﬁx

q:edacnhhmmumhqchmwmtﬂopm:lm)ommm
:leunm&ldam(’mgeqlu Ls diferencia e b medis o madians, o wms difereacs en L
oeaded 20 puts aar, o un nesgo relative o hazed ratio) ¥ so istorvalo de

Lkl

confianzs

Unia extiecidn pantaad e una medads del tamado ded efecto del tremionio. Bl efecto del istumicnlo
debe ser deserite come la diferencia on los resultados de dos grupos, o como el reultado o (cada o) &
tods doo prupos. Las mafdo de b rorabilided sscliyen desvacionss estinde, errcess eslinde,
ingervalos de confaunes, rango siescuatilicos (U otros sanges de cuantiles), y raapos. Las cdsmuasonsy

pMWhW&vMMuWﬂmlp«qmﬁxnm
prosentar desviaciones ctbular como harris de ersoe ot wi B BIC (e e W fara

-.-h-lnwnuﬂm&lwqmﬂumqﬂehoahhwkmmh
dndar o ol error estindar). Coando bos sesultados son calepdeican, svie Crileno se Cumple
-nxmclm&mmwmuhm&w
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ANEXO 6. Grafico N°1. Porcentaje de articulos que detallan variable edad y sexo.
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ANEXO 7. Tabla 4. Evaluacién de articulos mediante escala Caspe para Revisiones

sistematicas

AUTORES

RESULTADO

PRECISION

TOTAL

CALIDAD METODOLOGICA

Herrador Colmenero
Laura Perez Marmol,

los Angeles Querol
Zaldivar, Rosa Maria

Tapia Haro, Adelaida
Maria Castro Sanchez

Maria Encarnacion
Aguilar- Ferradiz

2017

SI

S

Sl

NO

S

POSITIVO

mala presicion

NO

SI

S

BUENA

Federik JA Deconinck,
Ana RP Smo

renburg, Alex Benham,
Annick Ledebt,

Max G Feltham, Geert
J.P.Savelsberg

2014

S

S

NO

NO

S|

POSITIVO

buena presicion

S

NO

S|

BUENA

Rani Othman,
Ramakrishman Mani,
llianchezhiyan

Krishnamurthy, Prasath
Jayakaran

2017

S

S

S|

S

S|

NEGATIVO

buena presicion

S|

NO

S|

BUENA

Campo Prieto,
G.Rodriguez-Fuentes

2018

S

S

S|

S

S|

NEGATIVO

mala presicion

NO

S

S|

BUENA

LUIZ FERNANDO
MARTINS DE SOUZA
FILHO, JORDANA
CAMPOS MARTINS DE

OLIVEIRA, ANA
CRISTINA FERREIRA

~anria

FLAVIA MARTINS
GERVASIO

2016

S

S

S|

NO

NO

POSITIVO

buena presicion

S

S

S|

BUENA

BarbinJ, V.Seetha, IM
Casillas, J.

Paysant, D.Pé rennou

2016

S

S

NO

S

S

POSITIVO

mala presicion

NO

S

NO

BUENA

Sara Batsford MSc, PT,
Cormac G.Ryan

MSc, PT,PhD, Denis
J.Martin BScPT

17

S

S

S|

S

NO

POSITIVO

mala presicion

S

S

S|

BUENA

Kamiar Goseiri Mstzfa Ala,

M-

JemmadReza Soashy
Mtermad

Y Restitedy

2018

S

S

NO

NO

S

POSITIVO

mala presicion

S

S

NO

BUENA

MDANGELQSNRAYAVN (B
renaS

SKOTONSK, SPACE

2010

S

S

NO

S

NO

NEGATIVO

mala presicion

NO

NO

NO

MALA

10

JustinCum Hizbeth Yeo Pariseh|
ParisshMygrecnpoua

Brian Chaub Sarah
Humbertb

2017(S

S|

NO

S

S

POSITIVO

mala presicion

S|

NO

S|

BUENA

11

Renato Sobral Monteiro
Junior , Roberto Junot
de Paiva Carvalho,Elirez
Bezerra da Silva

Fabio Ganime Basto

2011

S

S

NO

S

NO

NEGATIVO

mala presicion

NO

S

S

BUENA

12

Priscilla G. Wittkop,
Donna M. Lloyd,
Olivia Coe, Shafiyyah Yac

& Jac Billington

2019

S

S

S

S

S

POSITIVO

buena presicion

NO

S

S

BUENA
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ANEXO 8. Tabla N°5. Evaluacion de Calidad Metodoldgica de articulos Ensayo

Clinico segun Escala PEDro.

v (NVOESE o | 2 s o s e L s e 0| O yypowemosa
Bahar Anaforoglu
Kulunkoglu fatih
1 - 019 §l { §l fl NO N0 fl { §l fl { § BUENA
ALKAN
MerynTilak",
Serin Anna Isaac,
Jeharaj lecher,
lenny Thinagaran
2 KW”‘““’. 0| g g O T I g g ) g g 7 BB
ajalalshmi
Sankaran
Subbaiah, Andrew|
Bahu, Rohit Bhice
& George Tharion
T Pt T I O T IO I BUENA
kes, SmeetR
finn §B, PerryB N,
4 st bl S\ S\ NO S\ NO N0 NO NO § N0 g 5 REGULAR
T w200 A O T I BUEMA
MallikAK,
b PandeySE, | 2000 { { NO { NO NO NO § § { NO b BUENA
Srivastava A
Seidel S, Kasprizn
6, Furtner )
1 Shigf, 0L { { NO NO NO NO NO NO i NO §l 4 REGULAR
EssmeisteM, T,
AuffEPrayer D
§ |G Saafh| 2016 { NO SI NO NO NO NO § i { NO 5 REGULAR
Limakatso,
9 Medden', | 2020 § S\ § S\ NO § N0 NO § S\ { 8 BUENA
Maniec S
Vildirim M, Kanan|
10 ) 016 § NO J § NO N0 NO { § N0 §l b BUENA
O e T O O O O O O O T O O B B BUENA
,Grifin SC
Perry B, Amiger 5
1 WoldeM 018 { NO NO S\ NO N0 NO NO § S\ { REGULAR
(Ostmi M,
nomata 5
B fnoey 018 { { NO { NO NO NO NO i { §l REGULAR
Sano Y, chinose
1 A WakeN 5
010 S\ § NO N0 NO N0 NO { § S\ NO REGULAR
Cole ), Crowle 6
15 [5AuticG | 2010 § S\ NO S\ NO N0 N0 { § NO { BUENA
Rutledge T,
16 VeletD, | 2009 { { NO NO NO NO NO §l i { § b
DeppC BUENA
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ANEXO 9. Tabla N 6. Evaluacion de calidad metodoldgica de articulos segun Escala

Mincir.

N’ AUTORES ) D1 Disefio de | D2 Poblacion | D3ltem 1 D3ltem 2 D3ltem 3 D3ltem4 | Puntuacion | Calidad del
estudio estudiada Final Estudio
1 YildirimM, Sen S 2020 1 1 3 1 1 1 9 MALA
Lachlan M,
2 DonaldD, 2010 1 1 2 3 1 1 $ MALA
Waloch)
YougKim S, Youg
KimY
GriffinS, Curran
Sean
Ha Sam 0, Yang
5 Van Heng, 018 3 4 3 3 3 3 19 BUENA
Danielsson L
Uricoechea
Ramirez P, Reyes
Toledo S,Carrasco)
Rico§

Xing Tong,
Xinxing
Wang, Cai
Yiyang
CatalanMO,
8 SanderN, | 2014 | | 3 3 1 1 10 MALA
Kristoffersen
Ambron E,
Miller A,

9 2018 | 2 2 3 3 1 1 MALA
Kuchenbecke
rK
Mercier C,

10 3 2010 | | 3 2 3 1 1 MALA
Sirigu A

012 1 1 3 3 3 1 1 MALA

2017 3 1 3 3 3 3 17 MALA

2016 4 2 3 3 2 1 15 MALA

2020 1 l 3 3 3 1 13 MALA

QOsumi M,
11 Ichinose &, | 2016 4 2 3 2 2 3 16 MALA
Sumitani M
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ANEXO 10. Correspondiente a graficos N° 3 y N° 4. Resultado de cada articulo

cientifico en relacion a dolor y calidad de vida en pacientes amputados con dolor de

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

PATOLOGIA |INTERVENCION| Jo oo |CALIDAD| CON

N° AUTOR ANO | INVESTIGADA | UTILIZADA DEVIDA | 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 Ramlrezeliral‘(lzoechea, 2016 DME 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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ANEXO 11. Nota Autorizacién de Autor

COLECCION DE TESIS DIGITALES y TRABAJOS FINALES DEL
IUCS AUTORIZACION DEL AUTOR Estimados Sefiores:

Yo Vaz Torres Rosaura Valeria, identificada con DNI No. 31104683; Teléfono:
3756468976; E-mail: rosauravaleria.84@agmail.com autora del trabajo de grado titulado
“INTERVENCION A TRAVES DE TERAPIA ESPEJO vs REALIDAD VIRTUAL
EN PACIENTES ADULTOS AMPUTADOS DE EXTREMIDADES QUE
PRESENTAN DOLOR DE MIEMBRO FANTASMA. REVISION BIBLIOGRAFICA”

presentado y aprobado en el afio 2021 como requisito para optar al titulo de Licenciatura
en Kinesiologia y Fisiatria; autorizo a la Biblioteca Central del Instituto Universitario de
Ciencias de la Salud — Fundacion H. A. Barceld la publicacion de mi trabajo con fines
académicos en el Repositorio Institucional en forma gratuita, no exclusiva y por tiempo

ilimitado; a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera:

e Los usuarios puedan consultar el contenido de este trabajo en la pagina
Web del Repositorio Institucional de la Facultad, de la Biblioteca
Central y en las redes de informacion del pais y del exterior con las
cuales tenga convenio la institucion, a titulo de divulgacion gratuita de
la produccién cientifica generada por la Facultad, a partir de la fecha

especificada.

e Permitir a la Biblioteca Central, sin producir cambios en el contenido; la
consulta y reproduccion a los usuarios interesados en el contenido de
este trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea
en formato digital desde internet, intranet, etc., y en general para
cualquier formato conocido o por conocer para la seguridad, resguardo y
preservacion a largo plazo de la presente obra.
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Lugar de desarrollo de tesis/trabajo final de investigacion: Santo Tome,
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- Declaro bajo juramento que la presente cesion no infringe ningin derecho
de terceros, ya sea de propiedad industrial, intelectual o cualquier otro, y
garantiza asimismo que el contenido de la obra no atenta contra los

derechos al honor, a la intimidad y a la imagen de terceros.
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