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RESUMEN

Introduccion: La terapia de espejo es una técnica fisioterapéutica basada en imagenes visuales
que se utiliza como herramienta sensoriomotora innovadora para tratar enfermedades relacionadas
con el dolor.

Objetivo: Describir la efectividad de la terapia de espejo en diversas poblaciones de pacientes con
dolor.

Meétodos: Se realizd una revision sistematica que incluyd 26 ensayos clinicos aleatorizados
obtenidos de las bases de datos: Web of Science, Scopus, Pubmed y Scielo. Se utilizaron los
términos de busqueda “Mirror Movement Therapy AND Pain”. Los criterios de inclusion
abarcaron estudios publicados en inglés, espafiol y portugués con textos accesibles, y excluyeron
los estudios duplicados. La calidad metodoldgica se evalu6 con la escala PEDro.

Resultados: Los estudios revisados aplicaron la terapia de espejo en distintas afecciones:

amputaciones (9 articulos), accidentes cerebrovasculares (7), lesiones del nervio mediano (4),
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sindrome de dolor regional complejo (3), dolor de cuello (1), capsulitis de hombro (1) y fracturas

(1). Las evaluaciones emplearon herramientas como la Escala Visual Analdgica y el cuestionario
breve de dolor de McGill.

Conclusiones: La terapia de espejo es una herramienta eficaz para tratar diversos tipos de dolor,
ya que favorece la activacion de la corteza somatosensitiva y la corteza motora primarias. Su
integracion con otras intervenciones fisioterapéuticas potencia los resultados, y aumenta su
efectividad. Ademas, su evolucion junto con la realidad aumentada ofrece un enfoque prometedor,
pues mejora la representacion de la imagen corporal mediante la manipulacién de colores y
movimientos.

Palabras clave: dolor crénico; miembro fantasma; terapia del movimiento espejo.

ABSTRACT

Introduction: Mirror therapy is a physiotherapeutic technique based on visual imagery, which is
used as an innovative sensorimotor tool to treat pain-related conditions.

Objective: To describe the effectiveness of mirror therapy in various pain patient populations.
Methods: A systematic review was conducted including 26 randomized clinical trials obtained
from Web of Science, Scopus, Pubmed and Scielo databases. The terms “Mirror Movement
Therapy AND Pain” were used; inclusion criteria included studies published in English, Spanish
and Portuguese with accessible texts, while duplicate studies were excluded. Methodological
quality was assessed with the PEDro scale.

Results: The reviewed studies applied mirror therapy in different conditions: amputations (9
articles), stroke (7), median nerve injuries (4), complex regional pain syndrome (3), neck pain (1),
shoulder capsulitis (1) and fractures (1). Assessments employed tools such as the Visual Analog
Scale and the McGill brief pain questionnaire.

Conclusions: Mirror therapy is an effective tool for treating various types of pain, as it promotes
activation of the somatosensory cortex and primary motor cortex. Its integration with other physical

therapy interventions enhances results and increases its effectiveness. Furthermore, its
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development alongside augmented reality offers a promising approach, as it improves body image

representation through the manipulation of colors and movements.

Keywords: chronic pain; mirror movement therapy; phantom limb.
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INTRODUCCION

El dolor es la causa més habitual de consulta médica. La Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor® considera que es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un
dafio tisular real o potencial. En los paises industrializados entre el 15 al 20 % de la poblacion sufre
dolor agudo y entre el 25 al 30 % crénico.?®

El tratamiento farmacoldgico es la primera instancia para tratar el dolor, aunque las reacciones
adversas y los altos costos restringen su viabilidad a largo plazo. Por este motivo, se desarrollan
otros tipos de intervenciones no invasivas que se utilizan de manera independiente 0 como
complemento de la farmacoterapia, tales como la actividad fisica, la terapia manual, la
electroterapia, y la acupuntura, entre otras.® Las terapias complementarias tratan el dolor desde
sus componentes fisicos, psicoldgicos, culturales, emocionales, espirituales y sociales, lo que
permite un abordaje integral al paciente.®

Una técnica de rehabilitacion sencilla y econdmica que se utiliza en los Gltimos afios es la terapia
de espejo. Se introdujo por Romanchandran y Rogers-Romanchandran en el afio 1993, para tratar
el dolor del miembro fantasma en el brazo, después de una amputacion. Utiliza imagenes visuales.
En la actualidad, se aplica como una técnica de representacion sensoriomotora con caracteristicas
innovadoras para rehabilitar a pacientes victimas de accidentes cerebrovasculares (ACV),
hemiplejia, dafios en nervios o plexos, sindromes de dolor y en aplicacion postquirurgica.®&729)

Esta técnica consiste en colocar ambas extremidades a los lados de un espejo. El paciente dirige su
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atencion al reflejo, y percibe con claridad la imagen de la extremidad no afectada en lugar de la
lesionada. Este efecto visual favorece la percepcion de simetria, lo que estimula la reorganizacion
neuromotora y la recuperacion funcional. %19

Est4 comprobado que la terapia de espejo participa en la neuroplasticidad. Esto explica sin lugar a
dudas que el cerebro posee la capacidad de registrar la retroalimentacion sensorial visual en lugar
de la retroalimentacion somatosensorial y propioceptiva, lo que permite reintegrar la
reorganizacion cortical afectada y por ende, provoca una disminucion del dolor.®? Las neuronas
espejo que se activan al observar una accion son consideradas como el posible mecanismo neuronal
subyacente y este a la vez implica la activacion bilateral de la corteza sensorial, motora y visual.®?
El propdsito de esta revision es describir la efectividad de la terapia de espejo en diversas

poblaciones de pacientes con dolor.

METODOS
Criterios de elegibilidad

Se realiz6 una revision sistematica y se establecieron los siguientes criterios de inclusién: articulos
en inglés, espafiol y portugués, desde el afio 2010 hasta 2023, estudios experimentales, ensayos
controlados aleatorios, poblacion mayor de 18 afios y accesibilidad del texto. Los criterios de
exclusion fueron: articulos duplicados y aquellos con puntuacion PEDro menor a 6.
Busqueda de literatura

La busqueda bibliografica se realizo el 24 de julio de 2023 en las bases de datos Web of Science,
Scopus, MedLine (a través de Pubmed) y SciELO, se utilizaron los descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCS) como: “Mirror Movement therapy AND Pain”. Se utilizaron varias combinaciones
de la siguiente ecuacion de busqueda (Mirror movement therapy OR Mirror therapy) AND (Pain

OR decrease pain OR reduction pain).
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Extraccion de datos
Dos investigadores evaluaron de forma independiente la elegibilidad de todos los estudios segun
los criterios mencionados. En caso de desacuerdo, un tercer autor evaluaba la situacién. Se emple6
un formato estandarizado para extraer las siguientes variables de los estudios recuperados: nombre
de los autores, afio de publicacion, disefio del estudio, titulo, resumen, muestra y enlace del estudio.
Evaluacion de la calidad metodologica
Se utilizé la escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database/ Fisioterapia Basada en
Evidencias) mayor o igual que 6, lo que permitid seleccionar estudios con alta calidad

metodoldgica, lo que fortalece la validez de las conclusiones de esta revision sistematica.

RESULTADOS

Una vez realizada la busqueda se obtuvieron un total de 846 articulos en las siguientes bases de
datos: Web of Science: 387, Scopus: 392, Pubmed: 63, Scielo: 4. Tras una revision por tema y
descartar los articulos repetidos, y una revision por resumen, que fueron cribados en la escala
PEDro 51, se cumplieron con los criterios de inclusion (Fig. 1). Se seleccionaron 26 articulos que
utilizan la terapia de espejo como tratamiento para diferentes tipos de dolor. Entre los cuales se
identificaron: 9 articulos referentes a amputados, 7 sobre accidente cerebrovascular, 4 sobre
afecciones de nervio mediano incluyendo cirugia de ttnel carpiano, 3 de sindrome de dolor regional
complejo, 1 de dolor de cuello, 1 de capsulitis de hombro, 1 de fractura. Se utiliz6 la Escala Visual
Analdgica para la evaluacién inicial y final en todos los articulos. Ademas, se emplearon otras

mediciones del dolor, como el cuestionario de dolor de formato corto de McGill.
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Estrategia de recoleccion de datos:
Informacion registrada en plataformas cientificas:
Web of Science, SciElo, PubMed, Scopus

n= 846

Articulos excluidos por
duplicidad

n= 92

Articulos con criterios de exclusion
n= 239

Articulos eliminados por titulo
n= 207

Articulos excluidos por
resumen

A 4

n= 257

Articulos evaluados a texto completo
n= 51

r

Articulos excluidos por
puntuacién menor 6 en escala
de PEDro. n= 13
Conclusiones del estudio no
relevantes. n= 10
Resultados inconsistentes.
n=2

Articulos incluidos por contenido
n= 26

Fig. 1 - Diagrama de flujo revision sistematica.

DISCUSION

Terapia de espejo en amputados

La terapia de espejo ha evolucionado con la tecnologia; hoy en dia se utiliza junto con realidad
aumentada, es decir, que se refleja la extremidad en una pantalla con detalles mas especificos, como

el color de las venas, el color de la piel, y la palpitacién de las venas de las extremidades, entre

otros detalles que se aprecian en buena calidad e incluso mejor que en el espejo.*?

Los resultados del presente estudio aportan con evidencia sobre el impacto del intercambio de
cuerpo virtual combinado con ensayo mental (VBS) en la percepcion corporal de pacientes con
sindrome de dolor regional complejo (SDRC). Aunque no se observaron cambios estadisticos
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significativos en la intensidad del dolor en los grupos de estudio se identificd una mejora en la

percepcion corporal, tnicamente en el grupo que recibié VBS.¥

La visualizacion de una extremidad virtual mientras se mueve no reduce el dolor ni la sensacion de
miembro fantasma. Sin embargo, aumenta la conciencia de las personas amputadas sobre la
extremidad fantasma y su capacidad para moverla. Esto puede tener implicaciones importantes
para el tratamiento del dolor, ya que un tratamiento prolongado con una extremidad virtual puede
revertir la reorganizacion cortical cronica de la corteza motora y somatosensorial que se cree que
es la causa. Ademas, puede ayudar a prevenir la reorganizacion cortical aguda tras la pérdida
adquirida de una extremidad, al preservar y mantener la capacidad de mover la extremidad
fantasma intacta.*®

La intervencion de terapia con espejo combinada con fisioterapia de rutina se considera como un
enfoque beneficioso que muestra mejores resultados para mitigar el dolor del miembro fantasma y
en la adaptacion psicosocial a la prétesis que la fisioterapia de rutina sola. EI movimiento ejecutado
activa el area sensoriomotora contralateral, la corteza motora primaria y la corteza somatosensorial
primaria contralateral a la mano que se percibe en el espejo, y hay activaciones similares en el
hemisferio contralateral a la mano que se mueve.*® Ese movimiento de la mano intacta sin espejo
también condujo a un cambio del dolor y de la sensacion fantasma. "

La combinacidn de terapia de espejo con la aplicacion de electroestimulacion percutanea resulta
eficaz para reducir el dolor del miembro fantasma a corto plazo, sin embargo, el seguimiento a
largo plazo es esencial para explorar su efectividad.®)

Los resultados de varios estudios®!*29 indican que la estimulacion magnética transcraneal
repetitiva puede mejorar el dolor de miembro fantasma en amputados, y el efecto de mejora es
comparable al de terapia con espejo. Estos hallazgos indican que la estimulacién de la corteza
motora transcraneal puede ser una modalidad de tratamiento asequible y beneficioso

Asi también, se investigd el efecto de la estimulacion magnética transcraneal repetitiva sobre el
dolor del miembro fantasma en amputados y se comparé el efecto terapéutico con la terapia de

espejo, Para ello el grupo de estimulacion magnética transcraneal recibié (1 Hz, 15 min, 5

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @M


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

dias/semana) durante 2 semanas, ademas de rehabilitacion convencional, asi como la aplicacion de

estimulacion transcraneal de corriente continua.
En otros estudios®'?22% se compara un grupo de terapia con espejo con un grupo de control (espejo
cubierto o terapia de visualizacion mental). En sus resultados se indica que, después de la
intervencion, el dolor en la escala EVA (Escala Visual Analdgica) es menor en el grupo
experimental. De manera similar, el grupo experimental obtuvo una mejor puntuacion en el
dominio “dolor corporal” del Cuestionario de Salud SF-36 por lo tanto, la adicion de ejercicios
fantasma resulta en un mejor manejo del dolor en amputados de miembros inferiores tratados con
terapia de espejo y fisioterapia de rutina 0 mediante la condicion de visualizacion mental, sin que
mostrara una reduccion en el dolor de miembro fantasma.

Terapia de espejo en ACV
En pacientes postaccidente cerebrovascular y sindrome de dolor regional complejo de tipo 1
simultaneo, la terapia con espejo cuando se afiade a un programa de rehabilitacion convencional,
mejora significativamente las funciones motoras de las extremidades superiores y de la percepcion
del dolor. Esto, sin duda, aumenta la plasticidad neuronal y activa la ilusion visual en el hemisferio
cerebral, lo que confirma que la terapia con espejo es un programa de rehabilitacion
neuromodulador central eficaz para reducir el dolor y mejorar las actividades funcionales; los
pacientes, durante sus actividades funcionales diarias, tienen mas confianza al usar su extremidad
superior después de la terapia con espejo, a diferencia de lo que ocurre con la terapia convencional
sin espejo que reduce el edema y el dolor.5:2425)
La terapia con espejo mejora la funcion motora de los pacientes con accidente cerebrovascular
crénico mas que una intervencion de control, y provoca cambios en la organizacion cortical. Sin
embargo, es importante destacar que las mejoras clinicas no persistieron 6 meses despues de la
terapia y no se reflejaron en los dominios de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud. El enfoque aqui debe ser lograr que los efectos de la terapia del espejo

persistan y se traduzcan en mejoras en el desempefio de las actividades diarias.®®
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El uso de terapia de espejo y ondas de choque extracorpOreas puede ser beneficioso en la
disminucion de la espasticidad de los miembros superiores en pacientes postictus y puede ser un
método prometedor y eficaz para la terapia clinica.?”
Por tanto, la terapia bilateral con espejo asistida por robot (RMT) puede ser una solucion para
proporcionar retroalimentacion visual y somatosensorial simultdneamente. Esto garantiza un
mayor beneficio del tratamiento en la funcion motora que la terapia de espejo convencional. El uso
de la robdtica parece ser un buen método para implementar el movimiento pasivo en la préctica
clinica.
Con respecto al uso de aplicaciones patentadas existe “Virtual Mirror Hand 1.0” cuya efectividad
se compara con la terapia de espejo clasica, lo que concluye que el desarrollo de Virtual Mirror
Hand 1.0 como una aplicacion innovadora en fisioterapia puede llegar a ser equivalente a la terapia
de espejo clasica en la mejora de la calidad y eficacia del tratamiento utilizado para pacientes que
han sufrido un accidente cerebrovascular.?®
Terapia de espejo en dolor de cuello

La retroalimentacion visual de movimientos de cuello puede lograr aumentos del rango de
movimiento del cuello y pueden ser clinicamente significativos, con desconocimiento del efecto
modulador de la alimentacion visual.?%

Terapia de espejo en tunel carpiano del nervio mediano
El estudio® relacionado con el tnel carpiano luego de una cirugia de liberacion, la primera sesion
de tratamiento se realiza mientras la mano estaba enyesada. Se trabaja con reaprendizaje sensorial
y motor mediante retroalimentacidn visual en espejo y observacion del tacto, o cuando se detecta
la reinervacion.
Las simulaciones motoras de imagenes motoras tienen un efecto facilitador en la recuperacion
mediante mecanismos de plasticidad cortical y optimizacion del control motor.®Y A los 6 meses,
el tacto discriminativo mejora en el grupo que recibe la intervencién temprana. No hubo diferencias
significativas en la funcion motora, sin embargo, el reaprendizaje temprano mediante plasticidad
guiada puede tener el potencial de mejorar los resultados después de la reparacion del nervio. 2

La terapia de espejo disminuye el dolor, pero no mejora la funcién de las extremidades
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superiores.*? La combinacion de terapia convencional y terapia de espejo muestra mejores
resultados en comparacion con la terapia convencional sola. Sin embargo, no se encuentran
diferencias significativas en cuanto al alivio del dolor, la recuperacion de la sensibilidad tactil ligera
o la mejora temprana de la funcion de la mano de los pacientes con sindrome del tanel carpiano
después de una cirugia de liberacion abierta.(”)

Terapia de espejo en capsulitis de hombro
A todos los participantes se les administra un programa de fisioterapia estandar, mientras que al
grupo de terapia de espejo se administran ejercicios con un espejo. En sus resultados indica que la
terapia de espejo junto con fisioterapia es una modalidad de tratamiento efectiva que reduce el
dolor de hombro y mejora el ROM (rango de movimiento) del hombro, la funcién del hombro y la
calidad de vida en los pacientes con capsulitis de hombro.®®)

Terapia de espejo en fracturas

Pacientes con fractura de radio distal cerrado a los que se les realiza un tratamiento operatorio o
conservador. Los pacientes del grupo de terapia de espejo practican movilizacion activa de mufieca
y dedos, entrenamiento de prension, agarre y ejercicios orientados a tareas. Durante este
procedimiento, el reflejo del movimiento de la mufieca no afectada se percibe como movimiento
del miembro fracturado. ElI grupo de control recibe terapia fisica convencional y terapia
ocupacional. No hubo diferencias significativas en la extension activa de la mufieca entre los
grupos. La terapia con espejo no es superior a la terapia ocupacional convencional para reducir el
dolor y la discapacidad.®
Entre las limitaciones de este estudio, se destaca la seleccion restringida de idiomas disponibles en
las bases de datos especificas, lo que excluye investigaciones relevantes que no cumplen con estos
criterios. Ademas, el acceso limitado a articulos de alto impacto dificulta la obtencion de
informacién mas amplia y actualizada.
La terapia de espejo es una herramienta eficaz para tratar diversos tipos de dolor, ya que favorece
la activacion de la corteza somatosensitiva primaria y la corteza motora primaria. Su integracion

con otras intervenciones fisioterapéuticas potencia los resultados y aumenta su efectividad. Su
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evolucion junto con la realidad aumentada ofrece un enfoque prometedor, pues mejora la

representacion de la imagen corporal mediante la manipulacion de colores y movimientos.
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