
El uso de realidad virtual para la estimulación propioceptiva del muñón en pacientes amputados reduce la intensidad del dolor
del miembro fantasma y mejora la realización de las actividades básicas de la vida diaria.

1.

La implementación de programas preoperatorios para visualizar anteriormente el muñón con realidad virtual reduce síntomas
posteriores y minimiza costes sanitarios.

2.

Un abordaje que combine la realidad virtual con otras técnicas sería ideal para el tratamiento más efectivo.3.
Es necesario investigar las mejores prácticas para el uso correcto de la realidad virtual en estos pacientes.4.
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introducción
En España, alrededor de 59.000 personas viven con una amputación,
cifra que aumenta debido a la mayor esperanza de vida. La mayoría de los
amputados experimentan dolor del miembro fantasma (PLP), afectando
entre el 70-80% de los pacientes con amputaciones de miembros
inferiores y el 76% de miembros superiores. Este dolor es resistente a
muchos tratamientos tradicionales. Recientemente, la realidad virtual
(RV) ha surgido como una opción terapéutica prometedora para aliviar
este dolor. La RV ofrece una intervención menos invasiva y sin efectos
adversos, mediante mecanismos de relajación, distracción y estimulación.
Dada la alta incidencia de amputaciones y los altos costos asociados, este
estudio investiga el impacto de la RV en el tratamiento del dolor del
miembro fantasma. Se plantea que la RV no solo reducirá la intensidad del
dolor, sino también mejorará la calidad de vida de los pacientes,
justificando la necesidad de investigar y optimizar su uso en la práctica
clínica. Se busca constatar la eficacia del tratamiento fisioterapéutico en el
miembro fantasma doloroso a través de la realidad virtual.

metodología

resultados

conclusión

Este trabajo es una revisión bibliográfica sobre el tratamiento
fisioterapéutico del miembro fantasma doloroso utilizando realidad
virtual, centrado en revisar y analizar la literatura disponible sobre
el tema. La búsqueda bibliográfica se realizó en Diciembre de
2022. Las bases de datos consultadas fueron Pubmed, Cinahl y
PEDro. 

        Criterios de inclusión:
Publicaciones de los
últimos ocho años.
Estudios sobre
tratamiento
fisioterapéutico para el
miembro fantasma
doloroso mediante RV.

       Criterios de exclusión:
Publicaciones de hace más de
ocho años.
Estudios de otros tratamientos
para el PLP.
Estudios sobre miembros
amputados sin dolor
postoperatorio.

Los términos de búsqueda utilizados fueron: "phantom limb pain",
"phantom limb", "virtual reality", "augmented reality" y "therapy".
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Autor Año Tipo de estudio Factor de impacto Beneficios de la realidad virtual

Thørgersen et al.

Rutledge et al.

Osumi et al.

Rothgangel et al.

Perry et al.

Ambron et al.

Dunn et al.
Ortiz-Catalan et al.

2020

2019

2018

2018

2018

2018

2017
2016

Estudio de prueba de concepto

Est. de resultados de desarrollo

Ensayo clínico aleatorizado

Ensayo clínico aleatorizado

Ensayo clínico

Estudio de casos

Estudio descriptivo

Ensayo clínico no aleatorizado

4.6

3.1

3.1

2.5

2.8

2.8

1.6
---

Alivio del dolor. Reversión de la reorganización cortical.

Reducción significativa del dolor (PLP) y las sensaciones iniciales.

Mejora de las características del dolor relacionado con la cinestesia.

Mejora significativa del dolor, resultados similares a otras terapias.

Disminución del dolor (PLP) y reducción de las sensaciones.

Disminución del dolor antes y después de la terapia (RV).

Mejoría de la intensidad del dolor a corto plazo.

Mejora del dolor en un 50%, y del sueño y realización de ABVD.

Tabla 1. Artículos revisados. Elaboración propia.

Ambron et al.

Yanagisawa et al.

2021

2020

Ensayo clínico aleatorizado

Estudio cruzado aleatorio

3.9

7.7

Eficacia significativa en la reducción del dolor (PLP) en MMII.

Disminución significativa de la intensidad del dolor (PLP).
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