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RESUMEN:

Objetivo. Evidenciar cientificamente los efectos de algunas terapias alternativas en los
pacientes con dolor lumbar crénico de origen mecanico.

Metodologia. Se realizé6 una revision sistemadtica en las bases de datos PubMed,
Medline, Cochrane, BMJ, CSIC (Sumarios IME — Biomedicina). La evaluacion de la
calidad de los ensayos se analiz6 con la escala Jadad. Se evaluaron 12 articulos, 7 de
ellos comparaban terapias con acupuntura y los 5 restantes terapia manipulativa y
terapias fisicas como son Yoga o Tai-chi. Las escalas de valoracion del dolor usadas
fueron EVA y RMQ.

Resultados. Los resultados de los estudios analizados mostraron que la terapia con
acupuntura mejoraba el dolor en la lumbalgia crénica, que las terapias manipulativas
mejoraban el dolor, ademds de la calidad de vida y la discapacidad y que las terapias
fisicas como el Yoga y el Tai-chi mejoraban el dolor, calidad de vida, discapacidad y
ademds se mantenian los efectos a largo plazo.

Conclusiones. Las terapias alternativas como la acupuntura, terapia manipulativa, yoga,
taichi y terapia miofascial mejoran el dolor, la calidad de vida y la discapacidad en los
pacientes con dolor lumbar crénico de origen mecanico.

Palabras clave: “alternative”, “acupuncture”, “therapy”, “low back pain”, “yoga”, “

miofascial therapy”.




INTRODUCCION

Aproximadamente entre un 50% y un 90% de la poblacién padece dolor lumbar en
algin momento de sus vidas, provocando pérdidas socioecondmicas en los paises
occidentalizados. Las observaciones clinicas sugieren que la mayoria de estas
alteraciones son producidas por la posicién de la columna lumbar. ¢V

Los tratamientos convencionales han demostrado beneficios limitados para mejorar los
resultados en los pacientes con dolor lumbar. Durante décadas se ha estudiado los
efectos de algunas terapias convencionales, una de las terapias mds utilizadas en la
practica clinica ha sido la electroterapia, en especial la estimulacién nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS) y las corrientes interferenciales (IFC). Muchos investigadores han
investigado la eficacia de TENS para el tratamiento del dolor lumbar crénico, no
encontrando la mayoria de los estudios, resultados estadisticamente significativos en
comparacién con el placebo. ?

También el masaje ha sido una terapia muy utilizada a lo largo de los afios, encontrando
revisiones recientes limitada evidencia de que éste sea un tratamiento eficaz y duradero
en las enfermedades crénicas de dolor de espalda. ®

Asimismo existen evidencias sélidas de la ineficacia a largo plazo del tratamiento
farmacoldgico con analgésicos, AINES, relajantes musculares y antidepresivos en la
lumbalgia crénica y se han hallado pruebas suficientes sobre el uso de opidceos;
determinando que son parcialmente efectivos y no mejoran la funcién.

En fisioterapia, las terapias alternativas, tales como la acupuntura, la terapia
manipulativa, el yoga y las técnicas miofasciales se utilizan habitualmente para aliviar
el dolor y solucionar las discapacidades relacionadas por dolor lumbar crénico.

La acupuntura es una corriente que lleva aplicindose desde hace muchos afios
tradicionalmente en China y que se utiliza cada vez mds en todo el mundo,
especialmente para tratar el dolor. Estd basada en la premisa de que hay patrones de
flujo de energia (Q1) en todo el cuerpo, que son esenciales para el estado de salud, se
cree que las interrupciones de estos flujos son la causa de la aparicion de enfermedades.
La acupuntura busca corregir este desequilibrio del flujo mediante la estimulacion de
puntos especificos de la piel mediante la insercién de agujas. ©

Otra de las terapias alternativas en auge es la terapia manipulativa, gracias a los

beneficios que reportan numerosos estudios sobre ella. Esta implica en la terapéutica la

aplicacion de una carga (es decir la fuerza) a los tejidos corporales o estructuras
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(articulaciones vertebrales normalmente), habiendo muchas variaciones de
manipulacién en términos de velocidad, amplitud, frecuencia de carga, palanca,
ubicacién y direccién de la carga, pudiéndose dividir en dos grandes categorias: alta
velocidad de carga de baja amplitud o impulso de "empuje", y baja velocidad de carga a
amplitud variable. ©

Algunas corrientes optan por terapias alternativas mds fisicas como el yoga, que se
origind hace 2000 afios en la India como un sistema de practicas fisicas, morales y
espirituales, consistente en posturas fisicas (asanas), control de la respiracion
(pranayama) y meditacion. Estudios recientes evalian los beneficios del yoga en la
terapia lumbar. "

También en los tultimos afios se viene estudiando y aplicando una técnica que estd
dando unos resultados muy satisfactorios, las técnicas miofasciales, cuyo abordaje se
centra en los tejidos blandos, especialmente en la fascia. Las técnicas de induccion
miofascial, mediante presiones sostenidas y estiramientos muy suaves, pretenden
eliminar las restricciones que pueda presentar el sistema fascial y equilibrar la funcién
corporal alterada. El estimulo mecédnico aplicado mediante este tipo de técnicas
supuestamente permite reorientar las fibras de coldgeno, mejorando de esta manera la
calidad del movimiento, ademds de favorecer el drenaje linfatico y la circulaciéon de
liquidos. ®

Dado que la lumbalgia supone una importante repercusion social y econdémica, seria
beneficioso para los sistemas sanitarios ampliar su cartera de servicios ofreciendo otras
terapias que puedan dar resultados positivos a los pacientes, reduciendo el niimero de
personas afectadas y por lo tanto, reduciendo el coste sanitario y la repercusion socio-
econdmica que genera dicha patologia. Esta revision pretende evidenciar
cientificamente los efectos de las terapias alternativas y mds en concreto de la

acupuntura, en los pacientes con dolor lumbar crénico.

OBJETIVOS.

El objetivo general de esta revision sistemdtica es poner de manifiesto los beneficios
que reportan algunas terapias alternativas, en los pacientes aquejados de dolor lumbar
cronico de origen mecanico.

Los objetivos especificos de esta revision son evidenciar los efectos que la acupuntura,
terapia manipulativa, yoga y terapia miofascial tienen sobre: la mejora en la calidad de

vida de los pacientes, la disminucién del dolor y la mejora de la discapacidad.
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METODOLOGIA

Seleccion de estudios:

Se han realizado biisquedas bibliogréficas a través de bases de datos virtuales, PubMed,
Medline, Cochrane, BMJ, CSIC (Sumarios IME — Biomedicina).
Los términos que se introdujeron para la busqueda y que fueron incluidos en las

2 (X3 29 13

distintas bases de datos son: “alternative”, “acupuncture”,

29 13

therapy”, “low back pain”,
“yoga”, ““ miofascial therapy”.

Ademais en los criterios de buiisqueda se afiadieron las fechas de 2005 a 2013 y en la
descripcion del tipo de estudio se incluyeron los términos: “randomized controlled

trials”.

Criterios de inclusion:

Se incluyeron los estudios que cumplian los siguientes criterios:

¢ Tipo de participantes: Pacientes entre 18 -65 afios, con dolor lumbar crénico.

¢ Tipo de estudio: Ensayos controlados aleatorizados.

¢ Tipo de intervenciones: Acupuntura, manipulaciones, yoga, miofascial.

e Variable de medida del efecto: Dolor mediante la Escala Visual Analdgica
(EVA), incapacidad relacionada con el dolor lumbar mediante Roland Morris
Disability Questionnaire (RMQ).

¢ El seguimiento minimo de semanas de los casos fue de 4 a 12 semanas.

e Se necesitaba una puntuacion de 2/5 en la escala Jadad.

Sélo fueron incluidos los estudios publicados en inglés y castellano, y todos aquellos
que cumplian los criterios de inclusion y estaban a texto completo. En la figura 1 se

muestra la secuencia realizada para el proceso de selecciéon de articulos.




Criterios de exclusion:

Se excluyeron estudios en los que se utilizaban pacientes sin dolor lumbar crénico,
pacientes en edad avanzada y mujeres embarazadas. Ademds no se tuvieron en cuenta
articulos de estudios no aleatorizados o no controlados. También se descartaron los

articulos que no se encontraban a texto completo.

Datos extraidos de los articulos:

Los datos que se han extraido de los articulos revisados y que se encuentran dentro de
los criterios de inclusién y que por lo tanto entran dentro de la revision han sido el
nimero de sujetos que han participado en cada uno de los articulos, se obtuvieron de
ellos la edad y el sexo de los pacientes. Se extrajo de cada articulo el tipo de
intervencion que se practico en cada uno de ellos, el tiempo también fue extraido y
como consecuencia los resultados de cada intervencién. Por dltimo se recabo

informacion sobre el dolor que experimentaron los participantes.

Rango de calidad de los estudios:

La calidad de los ensayos clinicos se midié con la Escala Jadad (rango de 0-5) en
funcién de la aleatorizacion, doble ciego y numeros de sujetos perdidos durante el
seguimiento. ® A mayor puntuacién obtenida, mayor era la calidad de los articulos. La
Tabla 1 muestra las puntuaciones obtenidas en la evaluacién de los ensayos clinicos
aleatorizados mediante la Escala Jadad.

El estudio realizado por Gonzilez-Gamez et al. © es aleatorizado, no describe el
sistema que utiliza para la aleatorizacién; es ciego y se describe el método de
cegamiento; y no muestra el nimero de pacientes que abandonaron el estudio.

Wilder G et al. © realiza un estudio aleatorizado y describe el sistema de aleatorizacion;
es doble ciego, explica el método de cegamiento y es correcto; no hace mencién al
numero de pacientes que abandonaron o se perdieron durante el seguimiento.

1. @ es aleatorizado y su método de aleatorizacion es correcto;

El realizado por Saper et a
no dice si es ciego y por lo tanto no se describe el método de cegamiento; informa

sobre los pacientes que se perdieron durante el estudio.




El de Brinkhaus B et al. (1o>’ es aleatorizado, describe el método de aleatorizacion y
ademds es correcto; es ciego y el cegamiento es correcto; y muestra los pacientes que se
perdieron durante el estudio.

El de Thomas KIJ et al. ' es aleatorizado y describe el método de aleatorizacion; es
ciego y muestra qué tipo del cegamiento se hace; muestra las pérdidas de seguimiento.
Cherkin C et al. "2, realiza un estudio aleatorizado redactando el método utilizado para
la aleatorizacién; ciego, describiendo el método de cegamiento; no menciona los
pacientes que abandonaron el estudio a lo largo del seguimiento.

Shin JS et al. ¥ lleva a cabo un estudio aleatorizado, explicando el método de
aleatorizacion; ciego y describe el cegamiento; no habla de los pacientes que se
perdieron durante el estudio.

El estudio de Hall AM et al. (14), es aleatorizado y se nombra el método llevado a cabo;
es ciego y describe tipo de cegamiento; no comenta el nimero de sujetos perdidos a lo
largo del estudio, ni durante el mismo.

Por otra parte Sherman KJ et al. ¥

realiza un estudio aleatorizado, no aparece el
método de aleatorizacidn; ciego, pero no menciona el tipo utilizado; y muestra los
pacientes que se perdieron durante el transcurso del estudio.

El de Parker J et al. '® es un estudio aleatorizado mostrando el método que se utiliz6
para ello; ciego, pero no narra el tipo de ciego; tampoco hace alusién a los sujetos que
se perdieron o abandonaron el estudio.

En el estudio de Cohen M et al. /"’ solamente encontramos que es aleatorizado y el tipo
de aleatorizacién realizada, para los demds items de la escala Jadad no se encuentra
descripcion.

El estudio de Lee JH et al. '® es aleatorio y describe el sistema de aleatorizacién

utilizado; es ciego y se muestra el método de cegamiento, siendo correcto el método; no

se hace alusion a las pérdidas y abandonos por parte de los participantes.

Sintesis de los datos:

Los estudios fueron revisados y analizados descriptivamente través de la sintesis
narrativa. Debido a la baja calidad, alta heterogeneidad, y la escasez de informacién
cuantitativa de los datos de los estudios incluidos, no fue posible combinar datos por
medio de meta-andlisis. La figura 1 muestra un diagrama de flujo de la seleccion de

estudios.




RESULTADOS

El numero total de articulos que fueron aceptados y que reunian los criterios necesarios
para participar en la revisiéon fueron doce, 7/12 evaluaban el dolor lumbar crénico
comparando tratamiento de acupuntura contra tratamiento de acupuntura simulada o
tratamiento convencional. ©('OUD-UDUDADAE Cqqa ypo de ellos evaluaba el dolor
lumbar con la EVA y para la discapacidad el RMDQ. La media de sujetos de estos
siete articulos fue de 209, la media de seguimiento de 7 sesiones, todos los articulos
eran ensayos clinicos aleatorizados, obteniendo en la Escala Jadad una puntuacién

superior a 2/5.

Efectos de la acupuntura en pacientes con dolor lumbar crénico.

Gonzélez Gamez et al. ©

, realiz6 un estudio donde los pacientes fueron distribuidos en
dos grupos, uno con acupuntura y el otro con tratamiento convencional farmacolégico,
un total de 100 pacientes, a los que se les aplicé 10 sesiones de tratamiento, evaluando
el dolor con EVA y los posibles efectos secundarios provocados por las terapias. Los
resultados mostraron que el tratamiento con acupuntura en pacientes con lumbalgia es
tan eficaz como el convencional, pero ocasiona menos efectos colaterales que este
ultimo. La tabla 2 muestra los estudios que han estudiado los efectos de la acupuntura
en pacientes con dolor lumbar crénico.

En el articulo de Brinkhaus B et al. (10), se estudiaron a 298 pacientes, divididos en 3
grupos: acupuntura, acupuntura minima (punciéon superficial) y lista de espera,
recibieron un total de 12 sesiones, durante 8 semanas. Los pacientes completaron
cuestionarios estandarizados al inicio y a las 8, 26, y 52 semanas después de la
aleatorizacion. La variable de resultado primaria fue el cambio en el dolor lumbar e
intensidad desde el inicio hasta el final de la semana 8, obteniendo como resultado, que
la acupuntura fue mas eficaz en la mejora de dolor que ningin otro tratamiento,
mientras que no hubo diferencias significativas entre la acupuntura y la acupuntura
minima.

Thomas KJ et al. " realiz6 un estudio comparativo con dos tipos de tratamiento,
acupuntura y tratamiento convencional, para determinar si mejoraba el dolor a corto

plazo en pacientes con dolor lumbar crénico sometidos a cualquiera de estas terapias.
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Se encontré una pequefia diferencia a los 12 meses y mayor efecto a los 24 meses. En
otro articulo realizado por Cherkin C et al. (12), se evalud a 638 adultos con lumbalgia
mecdnica cronica que fueron aleatorizados y asignados a distintos tratamientos:
acupuntura individualizada, acupuntura estandarizada, acupuntura simulada, y atencién
habitual. Se realizé el tratamiento durante 7 semanas, al final de las 7 semanas se
evaluaron y se demostré una diferencia entre los grupos de acupuntura individualizada y
acupuntura estandarizada y entre acupuntura simulada y atencién habitual. Aunque la
acupuntura mejoré el dolor de espalda, no esté claro si los mecanismos de acupuntura,
su nivel de insercion o su efecto placebo son relevantes en el tratamiento. En
comparaciéon con la atencién habitual, la acupuntura individualizada, acupuntura
estandarizada y la acupuntura simulada tiene efectos beneficiosos y persistentes sobre el
dolor de espalda crénico.

El estudio de Shin JS et al. 3 >, evalué a 58 pacientes, comparando en una Unica sesion
la efectividad de la acupuntura sobre el dolor lumbar y la movilidad, con respecto a
intervencion con inyeccién intramuscular, con un posterior seguimiento de 2, 4 y 24
semanas. Se utilizé para la medicién del dolor la EVA, realizando una primera medicién
a los 30 minutos de la sesi6n y por entrevista telefénica en los posteriores seguimientos,
obteniendo que el dolor y la movilidad mejoraba sensiblemente en el tratamiento con
acupuntura en comparacion a la intervencion con inyeccion intramuscular.

Cohen M et al. ! en su estudio compara el tratamiento de acupuntura, acupuntura con
farmacos y tratamiento farmacoldgico. Se estudiaron a 505 pacientes durante un periodo
de 24 meses, el dolor se midié mediante la EVA. Los resultados mostraron mejoria en el
grupo de tratamiento de acupuntura con respecto al grupo de tratamiento farmacolégico,
y no hubo mejoria sensible con respecto al grupo que combina acupuntura y farmaco.
Lee JH et al. '® evalu6 a 130 pacientes repartidos en dos grupos: uno de acupuntura y
otro de acupuntura simulada, recibiendo cada sujeto 12 sesiones de tratamiento y
evaluando el dolor mediante la escala visual analégica. Los resultados determinaron que
la mejorfa era minima en el grupo de acupuntura con respecto al grupo de acupuntura

simulada.
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Efectos de la terapia manipulativa y yoga en pacientes con dolor

lumbar cronico.

©.M:®.05.46) ¢ de ellos analizaban

©), (7

En este apartado se han analizado cinco articulos,
el tratamiento del dolor lumbar crénico desde el punto de vista de la manipulacion
y los tres restantes analizan terapias alternativas fisicas como el yoga. ®-ADA0) T o
cinco articulos utilizaron para evaluar el dolor la EVA y para evaluar la discapacidad el
RMDQ, la media de sujetos de los estudios fue de 133 pacientes, con 11 sesiones de
tratamiento aproximadamente en cada articulo, todos eran ensayos clinicos
aleatorizados y tenian una calidad moderada, puntuacién superior a 3/5 en la escala
Jadad. La tabla 3 muestra los articulos donde se ha estudiado la eficacia de la terapia
manipulativa, yoga y taichi en personas con dolor lumbar crénico.

Wilder G et al. ©, evalu6 a 219 pacientes que fueron distribuidos en 3 grupos de igual
nimero, los dos primeros grupos fueron tratados con dos técnicas de manipulacién y al
tercer grupo fue tratado con una simulacion de técnica manipulativa, se sometieron a 13
sesiones, realizando las evaluaciones en las sesiones 1, 6, 13, se midi6 la discapacidad
mediante RMDQ, la funcién de los musculos erectores de la columna, obteniendo
diferencias entre ambos grupos de tratamiento.

Parker J et al. "® llevaron a cabo un estudio donde sélo se aplico una técnica de terapia
manipulativa, con dos sesiones de tratamiento, teniendo en cuenta con el estado de
hidratacién. En una de las sesiones hubo més consumo de agua, por consiguiente mas
nivel de hidratacién, mientras que en la segunda sesion se control6 el consumo de agua,
desde 36 horas antes de la sesion, para tener menor nivel de hidratacién. Entre una
sesidn de tratamiento y otra hubo una semana de diferencia, se analizaron 19 pacientes
con el objetivo principal de comprobar si el dolor lumbar mejoraba o no con respecto a
la hidratacion, el resultado no mostré que hubiera diferencia significativa en el dolor
con respecto a la hidratacién. Ambos tratamientos obtuvieron mejoras en el dolor en
cuanto a la EVA.

Sherman KJ et al. ', analiza si el yoga es mds eficaz que los ejercicios de estiramiento
convencionales o un libro de auto-cuidado para los pacientes de atencidén primaria con
dolor lumbar crénico. Se evalué el dolor mediante la EVA, y la discapacidad mediante
el RMDAQ, al inicio del estudio, a las 6, 12 y 26 semanas. Finalmente los resultados

obtenidos mostraron que el yoga mejoraba el dolor lumbar crénico con respecto al auto-
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tratamiento con libro de auto-cuidados, pero no se encontraron diferencias significativas
con respecto a los estiramientos convencionales.

Saper B et al. ", pretende analizar la efectividad del yoga en el dolor compardndolo
con la atencién individual farmacol6gica, con una minoria de poblacion. Las variables
utilizadas fueron la EVA para el dolor y el RMDQ para la discapacidad. Se obtuvieron
resultados positivos del yoga frente al tratamiento convencional.

A modo excepcional se ha analizado también los resultados obtenidos en un estudio
sobre el taichi realizado por Hall AM et al. ', en el que se compara un grupo de 80
pacientes tratados en 16 sesiones de Taichi, 2 sesiones por semana, contra un grupo de
80 pacientes tratados con tratamiento convencional de fisioterapia. Se utiliza la EVA
para evaluar el dolor en ambos grupos, antes y al finalizar el tratamiento. Después de
analizar los resultados se concluye que ha habido una diferencia significativa en la
mejora del dolor en el grupo de Taichi con respecto al grupo de tratamiento

convencional.

DISCUSION

En esta revision se han sintetizado estudios de terapias alternativas en el dolor lumbar

cronico, los resultados sugieren que la terapia de acupuntura no produce una reduccién
clinicamente significativa del dolor en comparacién con tratamiento simulado de
acupuntura."”"? Sin embargo, en comparacién con los AINE o con el tratamiento
farmacolégico si se han observado mejoras en el dolor, la calidad de vida y la

G Oros estudios han

discapacidad de los sujetos con dolor lumbar crénico.
observado que la acupuntura produce una mejora sensible del dolor con respecto a un
tratamiento habitual de fisioterapia, con relacién a la calidad de vida y disminucién de
la discapacidad no se han observado diferencias a mencionar. '

Los estudios que comparaban la acupuntura con la terapia combinada de acupuntura y
tratamiento farmacoldgico no observaron diferencias significativas en el dolor, la
calidad de vida y tampoco en la disminucién de la discapacidad. "

Arguisuelas Martinez et al. © evalué la terapia manipulativa en relacién a la terapia de
simulacién manipulativa, observandose una buena respuesta del dolor, mejor de la
calidad de vida y disminucién de la discapacidad en los pacientes tratados con terapia

(16)

manipulativa. Sin embargo, Parker J et al. evalia la respuesta del dolor con

referencia a la hidratacién del disco, y no encuentra diferencias significativas.
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En cuanto al efecto de las terapias fisicas, Sherman KIJ et al. (15)

compard el yoga con
los estiramientos convencionales y tabla de auto-estiramientos, obteniendo mejoras
significativas en las variables dolor, calidad de vida y disminucién de la discapacidad,
del grupo de yoga en relacién con el grupo sometido estiramientos, manteniéndose las
mejoras a largo plazo.

Dos estudios compararon el yoga y el Tai-chi con la terapia convencional, observandose
que el yoga mejoraba el dolor, sin encontrar diferencias significativas en la calidad de

vida y en la discapacidad.”"¥

CONCLUSIONES:

La acupuntura parece ser eficaz en el manejo de pacientes con dolor lumbar crénico de
origen mecdnico, tanto ésta como la terapia con acupuntura simulada obtuvieron buenos
resultados en la reduccién del dolor, lo que sugiere un componente psicolégico
importante. Sin embargo, no hay suficiente informacién disponible para apoyar la
acupuntura sobre la acupuntura simulada.

La terapia manipulativa parece ser también bastante eficaz en el tratamiento de
pacientes con dolor lumbar crénico, ayudando a la mejora de la calidad de vida y
disminucién de la discapacidad.

La evidencia cientifica actual muestra que las terapias alternativas fisicas mejoran el
dolor, la calidad de vida y la discapacidad, manteniendo los efectos en el tiempo.

En definitiva, las terapias alternativas como la acupuntura, terapia manipulativa, yoga,
taichi y terapia miofascial mejoran el dolor, la calidad de vida y la discapacidad en los
pacientes con dolor lumbar crénico de origen mecanico.

Aunque las terapias alternativas han abierto un nuevo mundo a la fisioterapia y al
abordaje de problemas tan importantes y relevantes como el dolor lumbar crénico, se

necesita investigar mas sobre ellas para obtener mejores y mayores respuestas.
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LIMITACIONES:

Las limitaciones encontradas para la revision han sido la poca evidencia de ensayos
clinicos que estudien el tema principal, se tuvo limitacion en encontrar estudios de
buena calidad y accesibles de modo gratuito; el idioma, ya que la mayoria de los
articulos se encontraban en idioma extranjero; y el dltimo y mads importante, no se
encontrd ningln estudio donde se compararan la acupuntura, la terapia manipulativa, el

taichi y la terapia miofascial.
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ANEXOS

Registros identificados a través de
busqueda de base de datos

Total

38 :|

Registro seleccionado Registro excluidos
26 12

Registro
excluido no
texto completo
8

Registros seleccionados a

texto completo
18 >

Tota de registros
seleccionados y
estudiados finalmente
12

Fig. 1. Diagrama de flujos que muestra la secuencia realizada para el proceso de

seleccion de articulos.
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Tabla 1. Escala Jadad, calidad y resultado que han obtenido los articulos seleccionados.

Escala Jadad 1. ¢ El estudio se 2. ¢(Se describe el 3. (El estudio se 4. ;Se describe el 5. (Hay una
describe como método utilizado para describe como método de cegamiento | descripcion de las
randomizado generar la secuencia de | doble ciego? (=enmascaramiento) y | pérdidas de
(=aleatorizado)? randomizacion y este este método es seguimiento y los TOTAL
método es adecuado? adecuado? abandonos?
Autor / Aiio
Gonzalez Gamez et Si=1 No=0 Si=1 Si=1 No=0 3/5
al. 2011%
Wilder G et al. Si= 1 Si=1 Si=1 Si=1 No=0 4/5
2011
Saper B et al. Si= 1 Si=1 No=0 No=0 Si=1 3/5
2009”
Brinkhaus B et al. Si= 1 Si= 1 Si=1 Si=1 Si= 1 5/5
2006""
Thomas K] et al. Si= 1 Si=1 Si=1 Si= 1 Si= 1 5/5
2006""
Cherkin C et al. Si= 1 Si= 1 Si=1 Si= 1 No=0 4/5
2009 **
Shin JS et al. Si= 1 Si=1 Si=1 Si= 1 No=0 4/5
2011"
Hall AM et al. Si=1 Si=1 Si=1 Si=1 No=0 4/5
2009
Sherman K] et al. Si= 1 Si= 1 Si= 1 No=0 Si= 1 4/5
2011
Parker J et al. Si=1 Si=1 Si=1 No=0 No=0 3/5
201217
Cohen M et al. Si= 1 Si=1 No=0 No=0 No=0 2/5
20117
Lee JH et al. Si=1 Si=1 Si=1 Si= 1 No=0 4/5
2010"%
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Tabla 2. Eficacia de la Acupuntura en pacientes con dolor lumbar crénico.

Autor / Ao Tipo de Numero de pacientes Numero Escalas de Resultados Puntos
estudio de valoracion escala
sesiones Jadad
Gonzalez Gamez et al. Ensayo clinico 100 10 Escala Visual | Se compara la acupuntura contra tratamiento convencional 3/5
2011® aleatorizado Analégica farmacoldgico, su resultado fue que el tratamiento acupuntural en
50 50 pacientes con lumbalgia es tan eficaz como el convencional, pero
ocasiona menos efectos colaterales que este ultimo. Del grupo A
mejoraron 48/50 y del B 29/50.
Brinkhaus B et al. Ensayo clinico 298 12 Escala Visual | Los pacientes con tratamiento con acupuntura, acupuntura minima 5/5
200617 aleatorizado 146 73 79 Analdgica (puncién superficial) y en lista de espera, el resultado fue que la
acupuntura fue mds eficaz en la mejora de dolor que ningin
tratamiento, mientras que no hubo diferencias significativas entre la
acupuntura y la acupuntura minima.
Thomas K] et al. Ensayo clinico 241 10 Escala Visual | Se hicieron tratamientos de acupuntura y tratamiento habitual, se 5/5
2006"Y aleatorizado Analégica encontré una pequefa diferencia de mejora en el tratamiento de
160 81 acupuntura respecto al tratamiento habitual.
Cherkin Cet al. 2009 ™® [ Ensayo clinico 638 10 Roland Morris | Se estudio la acupuntura individualizada, acupuntura estandarizada, la 4/5
aleatorizado 57 1 158 1 162 | 161 y EVA acupuntura simulada, o la atencién habitual. En comparacién con la
atencién habitual, la acupuntura individualizada, acupuntura
estandarizada y la acupuntura simulada tiene efectos beneficiosos y
- persistente sobre el dolor de espalda crénico.
Shin JS et al. 20117 Ensayo clinico 58 1 Escala Visual | Se comparo el tratamiento de acupuntura con respecto a tratamiento 4/5
aleatorizado Analégica con inyeccién intramuscular, obteniéndose mejora sensible de la
29 29 acupuntura.
Cohen M et al. 20117 Ensayo clinico 505 24 meses | Escala Visual | Se evalué la acupuntura, acupuntura con firmacos y tratamiento 2/5
aleatorizado Analégica farmacoldgico, obteniendo mejoria sensible entre tratamiento de
175 155 175 acupuntura y combinado con respecto al farmacolégico.
.
Lee HJ et al. 2010™ Ensayo clinico 130 12 Escala Visual | Se comparo el tratamiento de acupuntura contra la acupuntura 4/5
aleatorizado Analdgica simulada, obteniendo mejoria sensible en la acupuntura contra la
65 65 acupuntura simulada.
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Tabla 3. Eficacia de la Manipulacién, Yoga y Tai Chi en pacientes con dolor lumbar crénico.

Autor / Afio Tipo de Nuamero de Numero Escalas de Resultados Puntos
estudio pacientes de valoracion escala
sesiones Jadad
Wilder G et al. Ensayo 219 13 Roland Morris | Se utilizaron dos técnicas manipulativas y una de 4/5
2011° clinico = T3 1 73 simulacro, en el resultado hubo diferencias significativas
aleatorizado entre las dos primeras técnicas y la simulada.
Parker J et al. Ensayo 19 2 Escala Tratamiento de manipulacion en dos sesiones con 3/5
20129 clinico Analdgica diferencia de hidratacién, no obteniendo diferencia entre
aleatorizado Visual la hidratacién pero si mejorando el dolor.
Sherman K] et al. Ensayo 228 12 Roland Morris | Se analizé6 tratamiento con yoga, estiramientos 4/5
2011"° clinico o2 [ o1 15 convencionales y auto-estiramientos con libro, hubo
aleatorizado diferencia significativa entre el grupo de yoga contra auto-
estiramientos, pero no hubo diferencia de yoga contra
estiramientos convencionales.
Saper B et al. Ensayo 30 12 Roland Morris, | Se obtuvieron datos de dos grupos de pacientes, 3/5
20097 clinico Escala analizando el yoga con respecto a tratamiento
aleatorizado 15 15 Analégica convencional y se obtuvo resultados positivos en la
Visual mejora de dolor del yoga contra tratamiento convencional.
Hall MA et al. Ensayo 160 16 Escala Se compara el tai-chi contra el tratamiento convencional, 4/5
2009 clinico 20 20 Analégica y hubo una mejora sensible del tai-chi con respecto al
aleatorizado Visual tratamiento convencional.
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