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INTRODUCCION

“El sindrome de un miembro fantasma se da tras la amputacion
de alguna extremidad. Segun la Biblioteca Nacional de Medicina de
Estados Unidos. La sensacion de que la extremidad faltante sigue en el
cuerpo o0 esta en una posicion extrana”. Los especialistas estiman que
hasta un 90% de quienes han sufrido amputaciones reportan
sensaciones fantasma y, a menudo, con dolor. Un estudio realizado en
dos centros de investigacion en Rio de Janeiro, Brasil, arrojo hallazgos
sobre los cambios en la conectividad funcional del cerebro que se
desencadenan tras la amputacion de una extremidad.>

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

OBJETIVO GENERAL

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

MATERIALES Y METODOS

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

En la hora de recolectar las informaciones se tuvieron en cuenta
varios factores como son los factores fisico, biologico, psicologico,
neurologico, sensoriales, para una mejor organizacion de las revisiones
bibliograficas, teniendo en cuenta solo la poblacion que sufrio
amputacion.

RESULTADOS

Recolectamos 29 autores, son varios los factores implicados en la
generacion del DMF de pacientes amputados, el 20% de los autores
nos sefhalan que, por lo general, se cree que el fendmeno se inicia por
los cambios que surgen en la periferia y que alteran las entradas
aferenciales que se reciben en la médula espinal y en el cerebro,
10% afirman la reorganizacion anatomica que ocurre en la médula
espinal después de la lesion periférica del nervio es el causante de
dicha condicion, el 60% afirman que el espejo es un metodo eficaz para
el tratamiento de dicha afeccion teniendo bases neuropsiquicas y el
10% nos presentan que este tratamiento solo tendra eficiencia si se
realiza constantemente.

CONSIDERACIONES FINALES

La realizacion de este estudio brinda una base cientifica para la
rehabilitacion fisioterapéutica de pacientes amputados que presenten el
sindrome del dolor del miembro fantasma utilizando el espejo como una
herramienta neuropsiquica. La aplicacion de esta técnica en pacientes
que han sufrido amputaciones traumaticas, tienen el inconveniente de la
posible reexperimentacion del trauma a través de la imagen especular
que simula al miembro amputado. Asimismo, también se ha constatado
la influencia de aspectos emocionales que pueden actuar como factores
moduladores de la experiencia dolorosa y que pueden facilitar o
dificultar la adherencia al tratamiento neuropsicoldgico.,
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