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RESUMEN 

Introducción: El dolor cervical crónico es una de las afecciones musculoesqueléticas más 

frecuentes a nivel mundial, con etiología multifactorial y provocando un índice alto de 

discapacidad. La acupuntura actualmente es considerada como una opción terapéutica 

complementaria a un tratamiento de fisioterapia, con resultados prometedores.  

Objetivo: Determinar los efectos de la acupuntura como parte de un tratamiento 

fisioterapéutico basado en evidencia científica, para que sirva de sustento teórico en la 

integración de la práctica clínica de pacientes con dolor cervical crónico.  

Metodología: Investigación documental–bibliográfica con un diseño y nivel exploratorio y 

enfoque cualitativo. Se incluyeron un total de 24 artículos utilizando una estrategia de 

búsqueda de palabras clave, términos mesh y booleanos, sobre la acupuntura y pacientes con 

dolor cervical crónico. 

Resultados: Según los estudios analizados los pacientes con dolor cervical crónico notaron 

una mejora estadísticamente significativa en el alivio del dolor, tras someterse a varias 

sesiones de acupuntura. Este hallazgo sugiere una gran evidencia de la acupuntura y su efecto 

positivo junto con la combinación de otras técnicas de tratamiento. En la mayoría de los 

participantes notaron reducción en la intensidad del dolor, disminución de la rigidez y una 

mejora en la movilidad cervical. Sin embargo, se identifican algunas limitaciones en la que 

recomiendan realizar más estudios para precisar los efectos de la misma. 

Conclusiones:  

La combinación de Acupuntura ofrece mejores resultados que una sola modalidad 

terapéutica en el alivio del dolor y mejora de la funcionalidad en pacientes con dolor cervical 

crónico, mediante diferentes mecanismos fisiológicos y psicológicos. Los resultados 

obtenidos plantean realizar más estudios que permitan determinar de manera más precisa los 

efectos específicos de la acupuntura y su rol en el tratamiento del dolor cervical crónico. 

Palabras claves: Acupuntura, dolor crónico, terapia complementaria, funcionalidad 

 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic neck pain is one of the most frequent musculoskeletal conditions 

worldwide, with multifactorial etiology and causing a high rate of disability. Acupuncture is 

currently considered as a therapeutic option complementary to physiotherapy treatment, with 

promising results.  

Objective: To analyze the effects of acupuncture as part of a physiotherapeutic treatment 

based on scientific evidence, to serve as theoretical support in the integration of clinical 

practice of patients with chronic neck pain.  

Methodology: Documentary-bibliographic research with a descriptive design and 

qualitative approach. A total of 24 articles were included using a search strategy of 

keywords, mesh and Boolean terms, on acupuncture and patients with chronic neck pain. 

Results: According to the studies analyzed, patients with chronic neck pain noted a 

statistically significant improvement in pain relief, after undergoing several acupuncture 

sessions. This finding suggests strong evidence for acupuncture and its positive effect in 

combination with other treatment techniques. In most participants, they noted reduction in 

pain intensity, decreased stiffness, and improved cervical mobility. However, some 

limitations are identified in which they recommend further studies to refine the effects of the 

same . 

Conclusions: The combination of acupuncture offers better results than a single therapeutic 

modality in relieving pain and improving functionality in patients with chronic neck pain, 

through different physiological and psychological mechanisms. The results obtained suggest 

further studies to determine more precisely the specific effects of acupuncture and its role in 

the treatment of chronic neck pain. 

Key words: Acupuncture, chronic pain, complementary therapy, functionality. 
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1 CAPÍTULO I. INTRODUCCION 

 

El dolor cervical crónico o cervicalgia crónica, se describe como dolor en la región del 

cuello,  y/o parte superior del hombro de origen multifactorial con más de 12 semanas de 

evolución(1). El 4,9% de la población lo padece, siendo la cuarta causa de dolor crónico más 

frecuente, después de la lumbalgia y hombro doloroso (2).  Los factores mecánico-

degenerativos, el tabaquismo, obesidad, estilo de vida sedentario, eventos traumáticos y la 

mala salud general aumentan la probabilidad de aparición  (3). 

El pronóstico de los pacientes con dolor cervical crónico es favorable, entre un lapso de 4 a 

6 semanas. Luego de este tiempo, puede extenderse hasta 6 meses con síntomas persistentes 

acompañados de tensión neural y alteraciones conductuales (4). Entre el 26 y un 71 % de los 

casos, el dolor es la manifestación clínica más importante y al menos el 50 y 85 % de la 

población afectada, no logran experimentar una resolución completa, causando discapacidad 

(5) . 

En España, la cervicalgia afecta del 30 al 50% de la población en general, cuando esta llega 

a cronificarse, afecta al 9,6% de hombres y al 21,9% de mujeres, convirtiéndose una de las 

causas más comunes de absentismo laboral (6). En Lima alrededor del 16,5% y 23,2% 

presentan dolor cervical en algún momento de su vida y en adultos mayores entre el 31.6% 

y 30.6% y en Ecuador según el Ministerio de Salud Pública ,  el último perfil de morbilidad 

ambulatoria del 2016 reporta 28 187 casos de cervicalgia (7). 

El tratamiento ante el dolor cervical crónico se enfoca en la mejora de la capacidad funcional 

y el alivio del dolor para prevenir su recurrencia. Cuando el dolor se cronifica se convierte 

en una patología de difícil resolución, lo que incrementa la prevalencia de incapacidades. En 

este contexto la acupuntura y otras terapias derivadas han demostrado ser una alternativa 

apropiada para el tratamiento de esta patología  (8). 

A nivel Mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) informa que la práctica de la 

Medicina Tradicional y Complementaria es reconocida actualmente en 103 países miembros, 

de los cuales 29 mencionan que cuentan con reglamentación para los acupunturistas y se 

reconoce la cobertura en 18 enfermedades, además, resalta que, de 129 países, el 80% 

reconocen el uso de la acupuntura en la medicina convencional en tratamientos relacionados 

a dolor crónico en columna, cuello y brazos (9) . 

Actualmente, la acupuntura posee de reconocimiento internacional. Estudios recientes 

muestran que ésta técnica y la medicina convencional para el dolor cervical crónico, tienen 
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una efectividad similar sobre el dolor y la discapacidad, en comparación de solo un tipo de 

intervención(10). Rivera y Huacca (2019), afirman que la acupuntura mejora la 

funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes(10). Por otro lado, los efectos 

documentados de la técnica también radican en reducir la tensión muscular, mejorar la 

circulación sanguínea junto con la  liberación de endorfinas(10). 

La acupuntura, aunque no se considera una técnica de primera línea en el tratamiento del 

dolor, ha demostrado ser una opción efectiva complementaria, gracias a su capacidad para 

aliviar los trastornos musculoesqueléticos. De esta manera es que investigar la aplicación de 

la acupuntura en el manejo del dolor cervical crónico, resulta importante porque permite 

profundizar sus mecanismos de acción y establecer su papel como una herramienta 

complementaria. Aunque no reemplaza las terapias principales, su uso puede potenciar los 

resultados clínicos cuando se incorpora dentro de un enfoque interdisciplinario que combine 

medicina convencional y alternativas terapéuticas. Además, su capacidad para reducir costos 

en salud y ofrecer beneficios adicionales refuerza la importancia de considerarla como parte 

de un tratamiento integral, particularmente en casos que no han tenido un alivio completo, 

utilizando métodos tradicionales. 

El objetivo de esta investigación es determinar los efectos de la acupuntura como parte de 

un tratamiento fisioterapéutico basado en evidencia científica, para que sirva de sustento 

teórico en la integración de la práctica clínica de pacientes con dolor cervical crónico. 
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2 CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Región Cervical  

La región cervical está delimitada por un límite superior el cual abarca el borde inferior de 

la mandíbula, junto con la punta de la apófisis mastoides y línea occipital y su límite inferior 

se va a conformar por otro plano que pasa por el borde superior del esternón, abarcando 

clavícula y séptima vértebra cervical (12). 

2.1.1 Características específicas de las vértebras según su ubicación 

La altura de la columna vertebral está conformada en un 75 % por las vértebras y en un 25% 

por los discos intervertebrales las cuales cumplen funciones fundamentales como proteger 

la médula espinal y a las raíces nerviosas que recorren por ella, sostienen el peso del cuerpo, 

ofreciendo un eje parcialmente rígido y flexible para el cuerpo cumpliendo un papel 

importante en la locomoción (13). 

 La columna vertebral en su totalidad está compuesta por entre 33-34 vértebras y discos 

intervertebrales: siete cervicales, doce torácicas, cinco lumbares, cinco sacras y cuatro 

coccígeas, de las cuales las primeras 27 son capaces de producir movimientos(13). 

 En la región cervical el número de vértebras es casi constante, mientras que en la torácica 

hasta en un 5 % de la población hay variación. Una característica de las vértebras, es que 

van aumentando de tamaño y de resistencia en dirección craneocaudal, debido al soporte que 

estas deben tener por el peso corporal del ser humano (13). 

 

2.2 Columna Cervical Superior 

La unión craneocervical está compuesto de una  porción estática, el cráneo, y una porción 

inferior móvil, la región cervical baja , la porción occipitoatloidea cumple con el movimiento 

de  flexoextensión; sin embargo, en el sector C1-C2 el movimiento principal es el de rotación 

(14). 

La vértebra C1 o atlas no tiene cuerpo vertebral ni apófisis espinosa; consta de  dos masas 

laterales que se unen en un arco anterior (pequeño) y en un arco posterior (grande), y en cada 

uno de los lados presenta un tubérculo en las cuales se encuentran  las facetas articulares 

superiores las cuales permiten articularse con  los cóndilos occipitales de la base del cráneo 

convirtiéndola en una articulación de tipo sinovial condílea (14). 

La vértebra C2 o axis tiene el proceso odontoideo o dens, la cual  se fusiona con el axis 

durante el desarrollo embriológico, se antepone sobre el axis sirviendo de soporte el 
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ligamento transverso, y en su margen anterior y posterior presenta dos cavidades sinoviales 

que forman una articulación trocoide que permite las rotaciones del cuello (14). 

 

2.3 Columna cervical inferior  

Está conformada desde el cuerpo vertebral C3 a C7, y su función fundamental es la 

flexoextensión, y en ciertos casos permite la rotación y de flexión lateral. Las vértebras 

cervicales se caracterizan por la presencia del agujero transverso el cual permite el paso de 

las arterias y venas vertebrales. Las vértebras de C2 a C6 por lo general tienen una apófisis 

espinosa bífida, formando una superficie más amplia para la inserción del ligamento nucal. 

La apófisis espinosa de C7 no es bífida y es la más prominente (14). 

 

2.4 Articulación de los cuerpos vertebrales  

 

                                                                                          Figura 1 Disco Intervertebral* 

*Tomado de: Latarjet M, Ruiz A. Anatomía Humana 5ed Tomo1.actualización. Editorial Médica 

Panamericana [Libro Digital]. 2019 marzo: 47-48 ISBN: 9789500695848.  

 

Las superficies articulares están conformadas por las caras de los cuerpos vertebrales y un 

cartílago de soporte que el cual está fijado por los discos intervertebrales donde se adhieren 

a las caras de las vértebras, su altura es variable la cual aumenta en la región cervical ya sea 

en su porción periférica (fibrosa) y otra central (blanda, gelatinosas) uniéndose en su parte 

anterior como posterior (15). 

2.4.1 Porción periférica   

Es dura y elástica con forma de anillo el cual se agrupa de acuerdo a sus tracciones: verticales 

para flexión y extensión, transversales para el movimiento de rotación y oblicuas en el caso 

de los movimientos que requieran más complejidad en la columna vertebral (15). 
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2.4.2 Porción central 

Es blanda y gelatinosa, su núcleo pulposo está más cerca de la circunferencia posterior el 

cual permite el desplazamiento y la elasticidad en la parte fibrosa el disco el mismo que 

cambia a amarillento seco y duro con la edad. Cuando esta se fragiliza por traumatismos 

provoca un desplazamiento anormal comprimiendo las  raíces espinales provocando 

neuralgias, neuralgias cervicobraquiales entre otras(15). 

2.4.3 Articulaciones unciformes 

Las apófisis unciformes son estructuras óseas sobresalientes que forman parte de la unión de 

los cuerpos vertebrales, estas se encuentran cubiertas de cartílago formando una capsula 

articular. Por esta zona discurre la arteria vertebral y el nervio espinal protegiéndolos de 

hernias de disco (16). 

 

                                                            Figura 2 Apófisis Unciforme* 

*Tomado de: Hochschild, Jutta .Anatomía funcional para fisioterapeutas : El manual moderno  [Internet ].2016 

; 1ªEdición: 2-68. ISBN: 978-607-448-646-0 (versión electrónica) 

 

2.4.4 Articulaciones cigoapofisiarias  

Las articulaciones cigoapofisiarias forman parte de articulaciones de tipo sinovial y planas 

tiene una forma cóncava adelante, atrás y transversalmente el cual se articula con los 

cóndilos occipitales, estas determinan el grado de movilidad existente en la región cervical. 

Anatómicamente presenta una gran protuberancia en sus apófisis espinosas  a excepción de 

C7, sus apófisis transversas poseen una característica única ya que mediante su agujero 

transverso permite el paso de la arteria vertebral y alberga a la médula espinal en la región 

cervical, además a la inserción de músculos profundos del cuello(17).  
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2.5 Ligamentos periféricos  

La columna cervical está estabilizada por un conjunto de ligamentos que desempeñan un 

papel importante ya que no solo limitan el movimiento, sino que protegen la médula espinal 

y brindan el soporte necesario en la región. A continuación, se describen los principales: 

Tabla 1 Ligamentos de la región cervical 

Ligamento 

longitudinal anterior 

Tiene forma de triángulo se ubica desde la porción basilar del 

occipital hasta el sacro, su vértice abarca la porción basilar junto 

al ligamento occipitoatloideo anterior, y refuerzan e que discurre  

hasta la sexta vertebral cervical ocupando espacio entre los 

músculos largos del cuello (18). 

Ligamento 

longitudinal 

posterior 

 

Se adhiere en el borde del foramen magno en su porción superior 

y la duramadre hacia abajo fijando la cinta  en la base del cóccix, 

permitiendo la ayuda de  ligamentos para su estabilización(18).   

Ligamento 

cruciforme 

 

Sus fibras se forman en forma de cruz (de ahí su nombre) es 

conocido como el principal estabilizador del raquis suboccipital 

en donde su componente transverso, juega un papel importante ya 

que  asegura la posición del arco anterior de y su relación con la 

apófisis odontoidea, evitando su desplazamiento posterior con la 

consiguiente compresión del eje neural (18).  

 

Ligamentos alares 

 

 

Estructuras pequeñas que se localizan de arriba hacia afuera desde 

la apófisis odontoide, hacia el sector más interno de los cóndilos 

occipitales (18). 

Membrana tectoria 

 

Forma parte de la extensión cefálica del ligamento longitudinal 

posterior y se expande hacia arriba para unirse anteriormente al 

agujero occipital junto con  la duramadre craneana, participa en la 

estabilización del raquis sobre todo durante los movimientos de 

flexión, y de manera secundaria en los movimientos de rotación 

(18). 
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Ligamento apical 

 

Estructura de forma fibrosa va desde la punta de la apófisis 

odontoide al basion del cráneo dando estabilidad secundaria. 

Según estudios muestran que este ligamento se encuentra bien 

desarrollado en sólo un 80% de los especímenes cadavéricos (18). 

 

*Tomado de: Sgarbi N,Telis O. Unión cráneo-cervical – anatomía normal y evaluación con imágenes. 

Actualización. Redalyc. [ Internet]. 2018 julio; 82(4): 161-167.DOI: https://doi.org/10.1055/s-0038-1656541. 

 

2.6 Musculatura cervical 

2.6.1 Músculos de la Región anterior. 

 Están conformados por su grupo profundo medio (largo del cuello, recto anterior de la 

cabeza y largo de la cabeza), profundo lateral (escalenos, intertransversos del cuello) infra y 

suprahioideos, grupo anterolateral (esternocleidomastoideo) y grupo superficial 

(platisma)(19) . 

2.6.2 Músculos de la Región Posterior. 

 Están conformados por su grupo profundo ( recto posterior mayor y menor de la cabeza, 

oblicuo inferior y superior de la cabeza , interespinosos cervicales,semiespinoso,longísimo) 

y en su plano superficial el músculo trapecio (19). 

2.7 Dolor Cervical Crónico  

El dolor cervical se define como un conjunto de síntomas localizados entre la cabeza y los 

hombros, el cual puede tener una duración inferior a 3 meses, como dolor cervical agudo; o 

superior al mismo convirtiéndose en crónico. Dicho dolor se relaciona con el trastorno de la 

postura, cambios en la propiocepción y alteraciones mecánicas presentando  una prevalencia 

global de entre 5,9 - 38,7%, una incidencia anual de 17,9% en la población general, y se 

caracteriza por restringir entre el 2-12% de los casos las actividades de la vida diaria, lo que 

genera ausencias tanto  escolares y laborales e interfiere  negativamente en las rutinas 

familiares causando elevados costos sanitarios y económicos(20) . 

El dolor puede distinguirse de diversas formas, ya sea por su duración, localización, 

intensidad, patogenia, curso o factores pronósticos que influyan en la patología de su control 

y farmacología. Al ser el dolor un fenómeno subjetivo requiere de instrumentos para medirlo 

el cual va desde escalas más simples hasta las más complejas y otros cuestionarios de calidad 

de vida que permiten entender de manera más generalizada la forma del dolor que padece el 

paciente(2).  Por otra parte, algunos autores defienden la cuantificación del dolor de forma 

https://doi.org/10.1055/s-0038-1656541
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indirecta pero existen también técnicas de valoración adicionales como la algometría digital 

o la electromiografía que pueden objetivar más a fondo un dolor de tipo  muscular o 

miofascial(2). 

Tabla 2 .Escalas y Cuestionarios de Dolor Cervical. 

ESCALAS SIMPLES  ESCALAS COMPLEJAS 

(preguntas al paciente) 

CUESTIONARIO DE 

CALIDAD DE VIDA 

• Descripción Verbal  • SPMSQ de Pfeiffer, 

Palliative 

Performance Scale 

• Perfil de Salud de 

Nottingham 

• Escala Numérica • Escala de 

Valoración 

Funcional de 

Karnofsky 

• Cuestionario de 

salud SF-36 o SF-12 

• Escala Categórica • Cuestionario del 

Dolor de McGill 

 

• Escala Visual 

Analítica 

• Índice de Lattinen  

 

*Tomado de C. Sobrino Grande, C. Medina Quiñones, L. Villalobos-Sánchez, S. Garrote Corral, M. Valero 
Expósito, Protocolo diagnóstico del dolor cervical crónico, Medicine - Programa de Formación Médica 

Continuada Acreditado [Internet]. 2021-Abril;29(13):1658-1661.Doi  

https://doi.org/10.1016/j.med.2021.03.024. 

 Los resultados de estas escalas y test permiten clasificar de mejor manera el dolor en el 

paciente y como está repercute en su calidad de vida, aunque muchas de las veces la 

percepción del dolor depende de factores como la agitación, la atención, la distracción y la 

expectación, las cuales pueden alterar los resultados en su medición. (21). 

2.7.1 Etiología 

La etiología del dolor cervical crónico no está descrita con claridad, los autores describen 

que depende de muchos factores para que esta pueda originarse: 

• Factores mecánicos, degenerativos. 

• Historial traumatológico, lesiones ocupacionales o deportivas. 

• Tareas repetitivas o estáticas. 

• Condiciones inflamatorias e infecciones malignas que afectan a la columna 

cervical.  

• Factores psicosociales y de genética (20). 
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Estos factores han ocasionado gran discapacidad y bajas laborales en la población las cuales 

están relacionadas con  el estrés y la carga laboral, según estudios, desencadenando dolor  

crónico en la mayoría de los casos (21). 

2.7.2 Fisiopatología  

La clasificación del dolor depende de la  causa que lo produce  en el cual puede distinguirse 

tanto en dolor cervical neuropático (ocasionado por una radiculopatía secundaria a 

compresión o inflamación del nervio espinal, hernia de disco, estenosis foraminal entre otras, 

del no neuropático o comúnmente llamado de causa axial mecánica (compromete el disco 

intervertebral cervical, articulaciones cigoapofisarias, articulaciones facetarias, ligamentos 

y articulación atloaxoidea, miofascial) (2). Estas distinciones dependerán de las evaluaciones 

diagnósticas y terapéuticas realizada en cada paciente. 

Según estudios mencionan que el 43% de los pacientes con dolor cervical son de origen no 

neuropático o mecánico, el 7% neuropático y el 50% de causa mixta (2). Además se puede 

diferenciar varios procesos por el cual se puede desencadenar dolor cervical crónico: 

• Tumoral, infecciosas, sistémicas y ciertas comorbilidades que aumentan el riesgo 

de dolor cervical  

•  Afecciones en la columna cervical de carácter crónico, como la artritis reumatoide 

(AR) o la espondiloartritis (EspA) 

•   Pacientes con trisomía 21 por el riesgo de inestabilidad en la articulación 

atlantooccipital (2). 

• La tensión neural también es muy común en patologías con dolor crónico 

generando una  respuesta alterada a los niveles de estiramiento y compresión (22). 

 

 Estos casos se diagnostican mediante diferentes estudios como la radiografía cervical 

dinámica, tomografía computarizada (TC) en caso de que se sospeche inestabilidad junto 

con la minuciosa atención a los signos de alarma mencionados a continuación(2). 

2.7.3 Manifestaciones clínicas   

Ante un dolor cervical crónico es importante tomar en cuenta los signos de alarma los cuales 

son los siguientes  
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Tabla 3. Signos de alarma en pacientes con Dolor Cervical Crónico 

Fiebre, Dolor Nocturno Infección 

Pérdida de peso  Adenopatías o masas palpables (Cáncer) 

Rigidez cervical Traumatismo previo, Fractura cervical 

Patología tumoral o enfermedad grave 

previa 

Metástasis vertebral 

Pérdida de fuerza y sintomatología 

constante pese al tratamiento 

Compresión Medular, Radiculopatía grave 

*Tomado de C. Sobrino Grande, C. Medina Quiñones, L. Villalobos-Sánchez, S. Garrote Corral, M. Valero 

Expósito, Protocolo diagnóstico del dolor cervical crónico, Medicine - Programa de Formación Médica 

Continuada Acreditado [Internet]. 2021-Abril;29(13):1658-1661.Doi  

https://doi.org/10.1016/j.med.2021.03.024. 

2.7.4 Signos y Síntomas 

Los signos y síntomas más comunes a identificar en un dolor cervical crónico será la 

persistencia de dolor de 3 meses en adelante el cual en viene acompañado de cefaleas, 

rigidez del cuello, mareos, náuseas, insomnio, parestesias, disminución de la calidad 

de vida, funcionalidad, junto con limitación en el rango de movimiento e incluso el 

dolor puede llegar a irradiarse en miembros superiores. El dolor evolucionará de 

forma gradual por una mala recuperación o por un traumatismo previo, como el 

latigazo cervical en donde la ansiedad el estrés, la lumbalgia y la depresión son 

factores que harán, que la intensidad del dolor crónico sea más elevada (21).   

2.7.5 Cambios cinestésicos  

Una buena valoración del paciente con dolor cervical crónico debe enfocarse en todas los 

hallazgos encontrados en la historia clínica el cual ayuda a distinguir entre signos mecánicos 

y neuropáticos y a tomar en cuenta aspectos como  (observación del movimiento, palpación 

de puntos dolorosos, evaluación de la fuerza, tono muscular, sensibilidad, reflejos 

miotáticos, búsqueda de signos de afectación medular y realización de maniobras de 

provocación del dolor radicular) (2). La hipersensibilidad a la palpación y la tensión de los 

tejidos blandos especialmente de músculos paravertebrales, esternocleidomastoideo, y 

trapecios ocurren cuando el dolor es de tipo miofascial, mientras que la hipersensibilidad 

ósea localizada en una de las prominencias  es una indicación de estudios de imagen(2). 

En el caso de una neuropatía radicular se presenta con dolor en las extremidades superiores 

de origen dermatómico, y puede relacionarse o no a cambios en la sensibilidad (hipoestesia, 

parestesia o disestesia) y debilidad. Por el contrario, la mielopatía en niveles similares en el 
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cuello muestra hallazgos menos evidentes  en las extremidades inferiores, desequilibrio, 

espasticidad y debilidad(2). 

 

2.8 Acupuntura y dolor cervical crónico  

La palabra acupuntura deriva de dos palabras provenientes del griego: acus (aguja) y 

punctura (pinchar), la primera recopilación de información médica surge de los siglos II a.C. 

al siglo II d.C en donde la Acupuntura forma parte de la Medina Tradicional China 

acompañado de la herboterapia y los masajes terapéuticos(23) . 

 

La Medicina Complementaria Alternativa es un término utilizado para referirse a varios 

sistemas que incluyen diferentes tipos de terapias. En una población de escasos recursos 

suele remplazar al uso de la medicina convencional por antecedentes históricos, costumbres, 

y al poco acceso de las comunidades a la medicina convencional sin embargo en poblaciones 

de altos recursos, la medicina tradicional sirve como un tratamiento complementario a la 

medicina convencional (51).  

 

En Ecuador la Constitución reconoce a la Medicina Ancestral y Alternativa como parte del 

Sistema Nacional de Salud y su importancia de que se integren en los niveles de atención 

junto a la medicina convencional el cual, únicamente puede ser aplicada por profesionales 

con formación académica de cuarto nivel (51). 

 

La Acupuntura consiste en la inserción de agujas estériles muy delgadas en puntos 

anatómicos específicos del cuerpo ,según estudios indican que existen más de 300 puntos de 

acupuntura en nuestro cuerpo, los cuales están localizados dentro músculos, en 

aproximaciones nerviosas y en regiones muy vascularizadas (9). 

 

Esto se basa en diferentes sitios conocidos como meridianos y colaterales, los cuales se 

conectan con órganos y extremidades.  A través de estos canales, el equilibrio del yin y el 

yang se mantiene mediante el flujo de la "energía vital" del ser humano, conocida como "qi", 

que ayuda a mantener la homeostasis(24). 

 

Cuando se lo da a conocer anatómicamente es más fácil comprender la efectividad de su 

aplicación teniendo en cuenta los puntos mencionados anteriormente. La teoría del Yin y 
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Yang una de las partes fundamentales en la acupuntura, se encuentra relacionado con el 

sistema nervioso autónomo: y fisiológicamente el Yin está relacionado con el sistema 

colinérgico, parasimpático, mientras que el Yang se relaciona con el sistema adrenérgico, 

simpático el cual se basa en el equilibrio  para una buena salud (9). 

 

De esta manera es como la acupuntura se ha utilizado como tratamiento en algunas 

patologías , estudios demuestran que ayuda en  la rigidez de cuello y  hombros (dolor de 

cuello crónico), el cual causa dolor, malestar y rigidez de los músculos que lo sostienen en 

cualquiera de sus porciones y  en las funciones del movimiento junto con  el  paquete 

vasculonervioso por más de 12 semanas (25) . 

 

El dolor cervical crónico suele presentarse en la mediana edad y es común  en las mujeres, 

por la debilidad de sus músculos a causa de  tumoraciones, vísceras entre otras (25). 

 

2.8.1 Modalidad y Técnica 

Durante una sesión de acupuntura , se recomienda el insertar únicamente  entre 5 y 15 agujas, 

pero la mayoría de los acupunturistas que se encuentran más especializados pueden  insertar 

hasta en 150 sitios en el cuerpo humano(24). 

 

Para la aplicación de la técnica se considera imprescindible la obtención del llamado “De 

Qi”, el cual consiste en provocar una sensación de dolor, adormecimiento y/o pesadez, en el 

punto de inserción. Las agujas se colocan durante 20 a 30 minutos en donde la inserción, 

movilización y retiro dependerá de la patología  y tomando en cuenta la asepsia del material, 

junto con el uso único y desechable de la aguja para garantizar la seguridad del paciente(23). 

Estudios indican que con una frecuencia entre 6 a 10 sesiones a dos veces por semana, el 

tratamiento muestra una respuesta eficaz en donde entre la tercera y cuarta  sesión el paciente 

ya debe  mostrar un alivio y en caso de que esto no suceda  se  replantearía  el diagnóstico y 

los puntos empleados (23). 

 

El mecanismo por el cual la acupuntura indica sus  beneficios aún no ha sido conocida con 

claridad .Algunos estudios  sugieren que  la acupuntura está relacionada con la liberación de 

opioides endógenos, así como de los neurotransmisores serotonina y norepinefrina, todos los 

cuales pueden ayudar a controlar las respuestas inflamatorias y alterar los procesos 
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nociceptivos en el cuerpo, reduciendo así la percepción del dolor y además otros estudios 

han demostrado  la acupuntura tanto mecánica y eléctrica estimulan la liberación de 

adenosina la cual inhibe a las fibras responsables del dolor (24).   

 

2.9 Evidencia actual 

En la actualidad existen varios estudios que sostienen el uso de la acupuntura en la práctica 

tradicional. La Academia Estadounidense de Médicos de Familia califica al uso de la 

acupuntura como grado A en el tratamiento de dolores crónicos mencionando hallazgos  

"consistentes, de buena calidad y orientados al paciente"(24). 

 

Por otra parte terapéuticamente, para dar respuesta al dolor crónico cervical inespecífico 

estudios  muestran  moderada evidencia a favor de la acupuntura, láser y tracción 

intermitente crónica dando resultados exitosos en el tratamiento (21). 

Según estudios la inserción de agujas reduce la rigidez con dolor sordo en los músculos en 

entornos clínicos reales y con este tipo de sintomatología. Los ensayos controlados aleatorios 

(ECA) muestran que la acupuntura es más efectiva para el dolor de cuello crónico en 

comparación con otros tipos de tratamientos convencionales, en el cual mediante ello se ha 

pedido reforzar el rigor de la evidencia (26) . 

 

Además, se ha informado que el efecto de la acupuntura en el tratamiento del dolor es 

duradero ,aunque los mecanismos de la eficacia de la acupuntura para la rigidez del cuello y 

los hombros no han sido aun bien comprendidos , pueden explicarse por las siguientes 

reacciones biológicas causadas al momento de insertar  la aguja: aumento del flujo sanguíneo 

local esto debido al  reflejo axónico o  somato autonómico, analgesia a nivel local mediante 

mediadores químicos filtrados de las células dañadas, junto con la activación de vías 

descendentes inhibidoras del dolor o sobre las neuronas motoras para inervar los músculos 

rígidos(26) . 

 

2.9.1 Riesgos y Contraindicaciones 

Los efectos adversos graves asociados con la acupuntura son poco frecuentes. En varios 

ensayos clínicos realizados a pacientes con dolor cervical y lumbar crónico que recibieron 

acupuntura, mencionan que no se han reportado hasta la actualidad efectos secundarios 
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importantes ni sistémicos. Por lo general, los efectos adversos leves, que ocurren en menos 

del 0,1% de los casos, incluyen:  

• Molestias en la zona de inserción de las agujas. 

• Náuseas, vómitos, mareos y desmayos. 

Todas estas molestias mencionadas no deben recibir acupuntura debido a la naturaleza 

invasiva de la misma(24). Además, existen contraindicaciones en las cuales hay que tomar 

en cuenta al momento de la aplicación en los siguientes pacientes: 

• Pacientes con problemas de coagulación 

• Trastornos hemorrágicos 

• Fobia a las agujas  

• Aplicación en zona de marcapasos 
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3 CAPÍTULO III. METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo de Investigación 

 La investigación fue de tipo documental el cual se fundamenta de información digital de 

artículos científicos de las principales bases de datos PubMed, Scielo, Medline, permitiendo 

así reunir evidencia científica relevante de los autores sobre el uso de la acupuntura en el 

manejo fisioterapéutico y los efectos de la acupuntura en el manejo de pacientes con dolor 

cervical crónico.  

3.2 Diseño de la Investigación 

 El diseño de la investigación fue de tipo Bibliográfica  mediante el cual permitió dar conocer 

una descripción detallada y sistemática de las variables, la técnica de acupuntura y su 

integración como medicina complementaria en la fisioterapia y las características relevantes 

de cada uno de los estudios revisados para así comprender sus resultados de  manera 

cualitativa los cuales aportan comprensión de los beneficios que ofrece la acupuntura en 

pacientes con dolor cervical crónico basado en evidencia. 

3.3  Nivel de la Investigación  

El estudio se enmarcó en un nivel Descriptivo, sustentado en un riguroso análisis de fuentes 

bibliográficas especializadas. Para ello, se empleó la revisión de diversos tipos de estudios 

disponibles en bases de datos de alto impacto, como PubMed, SciELO y Scopus. Este 

enfoque permite una recopilación sistemática de información relevante sobre las variables 

de estudio, con énfasis en los fundamentos teóricos y la evidencia empírica relacionada con 

la efectividad de la acupuntura en el manejo del dolor cervical crónico. De esta manera, se 

buscó proporcionar un sustento científico que contribuya a la comprensión y aplicación 

clínica de esta intervención en la práctica terapéutica. 

3.4 Método de la Investigación 

 Se aplicó el método Inductivo mediante el razonamiento y el análisis de los datos 

recolectados los cuales permitieron formular conclusiones sobre el efecto de la acupuntura 

y su aplicación en protocolos de tratamiento para el manejo del dolor, duración del alivio y 

factores asociados mostrando así su efectividad, y generando grandes aportes para su 

integración en la práctica clínica 

3.5  Según la cronología de la investigación 

 Se utilizó el tipo retrospectivo el cual permitió analizar estudios disponibles previamente 

realizados a la población a lo largo del tiempo en las diferentes bases de datos, el cual 
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identifica el uso de la acupuntura como una técnica de aplicación clínica en el alivio del 

dolor cervical crónico. 

 

3.6 Población y Muestra de estudio  

Los artículos fueron seleccionados e incluidos, utilizando diversos criterios para tal fin y 

siguiendo un proceso metodológico para su análisis (Fig. 3). 

3.6.1 Criterios de Inclusión  

• Ensayos controlados aleatorizados que contengan las dos variables: Acupuntura- 

Dolor cervical Crónico de los últimos 10 años   

• Artículos científicos gratuitos 

• Artículos científicos en inglés, español, japones  

• Estudios controlados que tengan una puntuación mínima 6 o más en escala de 

Pedro 

3.6.2 Criterios de Exclusión  

• Artículos científicos pagados 

• Artículos científicos mayores a 10 años  

• Artículos científicos que no contengan las variables del estudio. 

3.6.3 Técnicas y recolección de Datos 

Se realizó mediante observación indirecta a través de una búsqueda y análisis bibliográfico 

de los estudios que cumplieron los criterios de inclusión. Se incluyó una exploración en 

diferentes bases de datos, para ampliar la información del tema mediante bases de datos 

científicas como PubMed, Scielo, Medline, Scopus, PEDRo, Sciecnce Direct que incluían 

acupuntura y términos de dolor cervical y dolor crónico. 

 

Se utilizaron estrategias de de búsqueda de palabras clave, términos mesh y operadores 

booleanos AND, OR, NOT para ampliar la información en términos acupuntura y pacientes 

con dolor cervical crónico. 
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Figura 3 Diagrama de Flujo PRISMA. 
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Número de registros identificados 

mediante búsquedas en bases de 

datos: PubMed, PEDro,Scielo, 

Scopus 

               (n= 80) de datos 

(n =   ) 

 

Número de Registros tras 

eliminar citas duplicadas 

(n=68) 
 

Estudios excluidos por 

no tener acceso al texto 

completo (n=10) 

Artículos excluidos 

por estar duplicados 

en las bases de datos  

(n=12) 

Artículos eliminados 

por ser inferiores al 

2014 (n=20) 

Artículos eliminados 

por resumen (n=8) 

Artículos Evaluados según la 

Escala de PEDRo (n=30) 

Artículos seleccionados para el 

proyecto de investigación 

(n=24) 
 

Artículos excluidos por 

obtener una puntuación 

meno a 6 en escala de 

PEDRO resumen (n=6) 
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Tabla 4 Valoración de los ensayos controlados aleatorizados mediante la Escala de PEDro 

 

1. N

o

- 

No AUTOR TÍTULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO BASE DE 

DATOS 

ESCALA 

DE PEDro 

2. 1 1 Nobuari et al, 

2024 

(27) 

Acupuncture for Japanese 

Katakori (Chronic Neck 

Pain): A Randomized 

Placebo-Controlled Double-

Blind Study 

 

Acupuntura para el katakori 

japonés (dolor crónico de 

cuello): un estudio doble ciego, 

aleatorizado y controlado con 

placebo 

 

PubMed  9 

3. 2 2 Wang et al, 

2024 

(28) 

 

Modulatory effects of 

acupuncture on raphe nucleus-

related brain circuits in 

patients with chronic neck 

pain: A randomized 

neuroimaging trial 

Efectos moduladores de la 

acupuntura sobre los circuitos 

cerebrales relacionados con el 

núcleo del rafe en pacientes con 

dolor de cuello crónico: un 

ensayo aleatorizado de 

neuroimagen 

PMC 9 

4. 3 3 Chen et al, 

2021 

(29) 

 

Comparison between 

acupuncture therapy and 

gabapentin for chronic pain: a 

pilot study 

 

Comparación entre la terapia 

de acupuntura y la gabapentina 

para el dolor crónico: un 

estudio piloto 

 

PubMed 9 
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5. 4 4 Lee et al, 2021 

(30) 

Effect of Combined Bee 

Venom Acupuncture and 

NSAID Treatment for Non-

Specific Chronic Neck Pain: 

A Randomized, Assessor-

Blinded, Pilot Clinical Trial 

 

Efecto del tratamiento 

combinado con acupuntura con 

veneno de abeja y AINE para el 

dolor de cuello crónico no 

específico: ensayo clínico 

piloto, aleatorizado y ciego para 

el evaluador 

 

PubMed 9 

6. 5 5 Lai et al.2017 

(31) 

Efficacy of abdominal 

acupuncture for neck pain: A 

randomized controlled trial. 

Eficacia de la acupuntura 

abdominal para el dolor de 

cuello: un ensayo controlado 

aleatorio 

PubMed 9 

7. 6 6 Chen et 

al,2019 

(32) 

A randomized trial to assess 

the immediate impact of 

acupuncture on quantitative 

sensory testing, pain, and 

functional status 

 

Un ensayo aleatorio para 
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4 CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

Tabla 5 Resultados de la Investigación, sobre el análisis de los ensayos clínicos aleatorizados 

 

AUTOR 

 

POBLACI

ÓN 

MOMENTO DE LA 

MEDICIÓN 

VARIABLES MEDIDAS INTERVENCION RESULTADOS 

 

(27) 

 

 

 

 

 

 

N=398 

GE1=100 

GE2=99 

GE3=99 

GC4=100 

 

GE 

Tratamiento 

Penetrante 

 

Pre 1 Dolor (media) 

EVA: 60,0 

 

Se insertaron 3 tipos de 

agujas de acupuntura de 

acero inoxidable, agujas 

perforantes de hasta 5mm, 

agujas placebo que tocan, 

pero no penetran la piel, 

agujas placebo y sin 

contacto con 6 

acupunturistas 

experimentados  

Después de la 

intervención a cada 

grupo se detectó una 

diferencia significativa 

en los 4 grupos 

inmediatamente y a las 

24 horas del tratamiento, 

indicando una mejora de 

la rigidez en todos cada 

uno de ellos a 

comparación del grupo 

control sin tratamiento 

(p<0,01)  

Post 1 EVA: 37,1 

GE  

Tratamiento de 

contacto con la 

piel  

 

Pre 2 

 

EVA: 57,2 

Post 2 EVA: 31,3 

GE 

Tratamiento 

sin contacto 

 

Pre 3 EVA: 58,3 

 

Post 3 

 

EVA: 40,6 

 

GC  

Pre 4 

 

EVA: 58,4 
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Control sin 

tratamiento 

 

Post 4 EVA: 53,2 

(29) 

 

N= 50  

GE=15 

GE= 9 

GC=14 

GC=12 

GE 

Acupuntura 

Verdadera 

 

Pre 1 EVA: 6,00 

 

En el grupo de acupuntura 

verdadera se utilizó 

electro acupuntura con 

parámetros de 

electroacupuntura: 3 Hz 

en una duración de 30 

min, la acupuntura 

simulada se aplicó dos 

veces por semana durante 

un total de seis sesiones 

en región cervical y 

lumbar y Se utilizaron 

cápsulas de gabapentina 

de 100 mg para facilitar la 

tres veces al día con una 

dosis de 900 mg . para el 

grupo placebo se utilizó 

difenhidramina 

(Benadryl; 12,5 mg) 

utilizado exitosamente en 

otros ensayos clìnicos 

El estudio indica que no 

hubo resultados 

estadísticamente 

significativos del dolor, 

en las escalas 

funcionales, en los 

diferentes grupos de 

tratamiento , sin 

embargo la tendencia 

indica un efecto 

beneficioso de la 

acupuntura en la 

reducción del dolor junto 

con la acupuntura 

placebo en el cual se 

deberían realizar mas 

estudios para comprobar 

su eficacia. 

Post 1 EVA:3,9 

 

 

GC  

Acupuntura 

Simulada 

 

 

Pre 2 

 

EVA:6,00 

 

 

Post 2  

EVA:3,9 

 

 

GE 

Gabapentina 

 

 

GC 

Placebo 

Pre 3 EVA:5,5 

 

 

Post 3 EVA:4,5 

 

 

Pre 4 EVA:6,00 

Post 4 EVA:5,20 
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(28) 

 

 

 

 

 

 

 

N= 91 

GE= 66 

GC= 31 

 

              

 

GE 

Acupuntura 

 

 

           

 

Pre-1 

 

EVA: 58,14±13,2 

NDI:29,99±13,73 

 

Se identificaron 15 puntos 

de acupuntura para tratar 

el dolor crónico de cuello 

y hombros (CNP). De 

estos, se seleccionaron 5 

puntos más sensibles para 

el tratamiento en el grupo 

de acupuntura verdadera 

(TA):Para el grupo de 

acupuntura simulada 

(SA), se usaron 5 puntos 

no acupunturales, 

definidos a partir de 

estudios previos con 

profesionales en 

acupuntura con 

experiencia de más de 5 

años 

 

La terapia de acupuntura 

muestra múltiples 

beneficios 

estadísticamente 

significativos a 

comparación de la 

acupuntura simulada 

mejorando en dolor 

cervical crónico  de los 

pacientes 

 

 

 

 

Post 1 

 

DOLOR 

EVA:12,15±21,61 

DISCAPACIDAD  

NDI:4,92±11,06 

  

      

 

 

 

GC 

Acupuntura 

simulada 

 

 

 

Pre 2 

 

 

EVA:54,78±13,30 

NDI: 27,89±13,82 

 

 

Post 2 

 

 

 

EVA:1,85±12-68 

NDI: 1,01±6,94 

 

 

 

 

 (30) 

 

 

 

 

 

 

 

GE 

Acupuntura 

con veneno 

abeja 

 

 

 

 

Pre 1  

EVA: 46,94±66,66 

NDI:25,0±35,1 

 

 

 

 

 

Los participantes que 

fueron asignados 

aleatoriamente fueron 

sometidos a acupuntura 

con veneno de abeja 

(BVA), medicamentos 

antiinflamatorios no 

Las molestias 

disminuyeron 

significativamente en 

todos los grupos, y 

mostraron que el efecto 

de interacción en el 
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N= 60 

GE= 20 

GE=20 

GE=20  

  

Post 1 

Semana 4 

EVA:17,62±35,58 

NDI:12,7±23,0 

esteroides 

(AINE) loxoprofeno (180 

mg diarios) , o una 

combinación respectiva 

de las dos 

respectivamente durante 

3 semanas 

tiempo y el grupo de 

tratamiento. 

En la semana 4, todos los 

grupos mejoraron 

significativamente en la 

Escala de EVA en los 

grupos BVA y 

combinado, y la 

puntuación del índice de 

discapacidad del cuello 

respectivamente  en 

comparación con el 

inicio. 

 

 

 

 

 

GE 

AINES 

 

Pre-2 

 

EVA:40,38±60,92 

NDI:20,8±33,3 

 

Post 2 

Semana 4 

EVA:20,87±42,03 

NDI: 12,82±8,9 

 

 

 

 

GE 

Tratamiento 

combinado  

 

 

 

 

 

 

Pre-3 

EVA:56,88±72,22 

NDI:25,5±36,6 

  

Post 3 

Semana 4 

 

 

EVA:34,36±52,14 

NDI:15,2± 29,9 

 

 

 

 

(31) 

 

N= 154 

GE=77 

GC=77 

 

 

GE  

 

Pre 1  

 

DOLOR  

NPQ:38,22±44,39 

 

 

Los pacientes del grupo 

abdominal   recibieron 

sesiones de acupuntura en 

puntos específicos  
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  Acupuntura 

Abdominal  

 

 

 

 

 

GC 

Acupuntura 

Simulada 

 

Post 1 

 

 

NPQ:26,17±32,59 

 

 

CV12 y CV4, seguida de 

la inserción en KI17 y 

ST24 bilaterales durante 

30 minutos y los 

pacientes del grupo 

simulado recibieron 

atención en puntos  que 

no eran de acupuntura 

con agujas simuladas 

romas no penetrantes.  

 

Pre 1 

 

 

NPQ:37,61±44,29 

 

 

 

Post 1 

 

NPQ:37±40 

 

 

 

(32) 

 

 

N= 109 

GE= 33 

GC= 30 

   GC=46 

 

GE 

Acupuntura 

verdadera 

 

 

 

 

 

Pre 1 

DOLOR  

EVA:5,66±1,94 

 

 

Los participantes del 

estudio recibieron 6 

sesiones en un lapso de 

dos veces por semana de 

acupuntura verdadera, 

acupuntura simulada o 

ningún tratamiento de 

acupuntura (atención de 

rutina). Los datos fueron 

analizados según perfiles 

de pruebas sensoriales 

cuantitativas, las 

La acupuntura verdadera 

mostro una reducción del 

dolor con gran 

significancia en la visita 

7. El grupo de 

acupuntura verdadera 

mostró una tendencia a 

tener un mejor alivio del 

dolor en comparación 

con el grupo de atención 

de rutina en la visita 7  

aunque en comparación 

 

Post 1 

visita 7 

 

EVA:4,47±2,06 

 

 

 

 

GC 

 

Pre 2 

 

EVA:6,44 ±1,67 
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Acupuntura 

Simulada 

 

 

 

Post 2 

(visita 7) 

EVA:5,41 ±1,59 

 

 

puntuaciones de dolor y 

el perfil de funcionalidad 

que se obtuvieron al 

inicio (visita 1) y después 

de 3 (visita 4) o 6 sesiones 

(visita 7) . 

con acupuntura simulada 

no hubo diferencias 

estadísticamente 

significativas. 

 

 

GC 

Atención de 

rutina 

 

 

Pre 3 

EVA:5,9±1,59 

 

 

 

Post 3 

(visita 7) 

 

EVA;5,65±1,69 

 

 

(33) 

  

 

 

 

 

 

N= 60 

GC= 20 

GC= 21 

GE= 19 

 

 

GE 

Acupuntura 

 

 

 

 

Pre 1 

DOLOR (media) 

EVA:3,4 

El grupo de EAC fue 

intervenido mediante 

puntos de acupuntura 

analgésicos y una 

frecuencia alterna por 30 

minutos. El grupo  AC 

ocupo el mismo 

tratamiento sin la 

utilización del equipo y el 

grupo control uso puntos 

incorrectos de acupuntura 

de 1cm. 

Se programaron ocho 

sesiones y se realizó un 

seguimiento a los 28 días. 

Tanto la acupuntura 

como la 

Electroacupuntura 

demostraron ser más 

efectivas para disminuir 

el dolor miofascial en 

comparación con la 

acupuntura simulada. Sin 

embargo, la acupuntura 

EAC superó a la AC en 

términos de alivio del 

dolor en trapecio 

superior 

 

Post 1 

 

 

EVA:2,5 

 

 

GE 

Electro 

acupuntura 

 

 

 

Pre 2 

 

 

EVA:3,8 

 

 

Post 2 

 

 

EVA:1,1 

 

 

 

Pre 3 

EVA:3,5 
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GC 

Acupuntura 

simulada 

 

  

 

 

 

  

 

Post 3 

EVA:2,8 

(34) 

 

 

N=50 

GE=25 

GC=25 

GE 

Acupuntura 

Agujas de 

presión 

 

Pre 1 DOLOR 

EVA-M:59,96 

DISCAPACIDAD 

NDI:6,92 

 

La aplicación de agujas 

de presión o placebos se 

realizó una vez a la 

semana durante 3 

semanas, y las agujas de 

presión aplicadas o 

placebos se mantuvieron 

durante 7 días con agujas 

de acero inoxidable  

El autotratamiento con 

agujas de presión para el 

dolor de cuello crónico 

redujo 

significativamente el 

dolor relacionado al 

movimiento en la escala 

M-VAS además siendo 

variables en el índice de 

discapacidad del cuello  

Post 1 EVA-M 42,24 

NDI:3,6 

 

 

GC  

Placebo  

 

 

 

 

Pre 2 

EVA-M:55,14 

NDI:7,73 

 

Post 2 

 

EVA-M:45,59 

NDI:6,4 
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(51) 

 

 

 

N=293 

GE=104 

GE=89 

GC=100 

 

 

GE 

Acupuntura 

 

 

 

Pre 1 

 DOLOR  

NPQ:38,16 ±7,80 

 

 

 

En el estudio se realizó 

una evaluación 

económica, teniendo en 

cuenta tanto el punto de 

vista del NHS como el de 

la sociedad en general. Se 

ofreció a los participantes 

hasta doce sesiones de 

acupuntura o veinte 

lecciones de Alexander 

(tiempo de contacto total 

equivalente). Y además 

se utilizó una medida 

específica del dolor de 

cuello: el Cuestionario de 

dolor de cuello de 

Northwick Park (NPQ). 

Las puntuaciones NPQ 

disminuyeron, 

mostrando una mejora en 

el dolor de cuello, en los 

6 y 12 meses y fueron 

mayor 

significativamente en los 

grupos de acupuntura y 

Alexander en 

comparación con el 

grupo de atención 

habitual . 

Post 1 NPQ:25,25 ±14,57 

 

 

 

 

GE 

Técnicas de  

Alexander 

 

Pre  2 

NPQ:36,87 ±8,18 

 

 

Post 2 

NPQ:23,84 ±14,22 

 
 

 

 

GC 

Atención 

Habitual  

 

 

Pre 3 

 

 

NPQ:38,41 ±8.75 

Post 3 NPQ:29.84 ±14,22 

 
 

 

 

(36) 

 

 

 

 

 

 

 

GE 

Acupuntura 

 

Pre 1 

DOLOR 

EVA:60,21 ±9,28 

DICAPACIDAD 

NDI:26,90 ±4,25 

Ambos grupos de 

intervención completaron 

un total de 24 sesiones 

durante ocho semanas. 

Los resultados del 

estudio revelaron que 

ambos grupos de 

intervención mostraron 



 

 

 

 

45 

 

 

 

 

 

 

 

N= 45 

GE=15 

GE=15 

GC=15 

 

 

 

 

 

 

 Un fisioterapeuta de 

Terapia Manual 

Ortopédica (OMT) 

especializado en 

movilización manual 

aplicó el protocolo al 

equipo de terapia manual 

en áreas con movimiento 

deteriorado, mientras que 

un segundo fisioterapeuta 

con años de formación en 

acupuntura aplicó el 

protocolo de tratamiento 

al segundo grupo de 

intervención (grupo de 

acupuntura) se insertaron 

agujas en el área 

suboccipital y localmente 

en el área del cuello y los 

hombros.  Cada uno 

de los dos protocolos de 

intervención tuvo una 

duración de sesión de 30 

minutos 

 

 

niveles reducidos de 

dolor después del final de 

la intervención en 

comparación con el 

grupo de control. Sin 

embargo, en el grupo de 

acupuntura la reducción 

del dolor fue mayor que 

en el grupo de terapia 

manual con una 

diferencia 

estadísticamente 

significativa, al igual que 

una mejora similar del  

NDI en el grupo de 

acupuntura. 

 

Post 1 

8 semanas 

 

 

EVA:22,25±9,35 

NDI:12.11 ±6.34 

 

 

Ge  

Terapia  

Manual 

 

 

 

 

 

Pre 2 

 

EVA:59,22 ±8,64 

NDI:27.11 ±5.23 

 

 

 

 

Post 2 

8 semanas 

 

EVA:31,34 ±8,78 

NDI:15,65 ±5,61 

 

 

 

Gc 

Grupo Control 

 

Pre 3 

 

EVA:58,72 ±10,21 

NDI:27.01 ±4.21 

 

 

 

 

Post 3 

8 semanas 

EVA:57,92 ±10,21 

NDI: 27,00 ±6,37 
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(37) 

 

N=67 

GE=34 

GC=33 

GE 

Auriculoterapia 

 

 

Pre 1 DOLOR 

EVA:5,94± 0,26 

Se pautaron ocho 

sesiones de 

auriculoterapia, dos 

aplicaciones por semana, 

con un tiempo promedio 

de 10 a 15 minutos. La 

auriculoterapia se realizó 

con semillas, ubicadas en 

puntos específicos 

relacionados con la zona 

cervical, dorsal y lumbar, 

realizadas por terapeutas 

expertos que evaluaron 

diferentes variables en el 

lapso de 1 a 8 sesiones   

La auriculoterapia como 

práctica terapéutica para 

la reducción de la 

intensidad del dolor tuvo 

efectos positivos en los 

trabajadores de la salud 

con pacientes con dolor 

crónico en la columna 

vertebral. Sin embargo, 

los dos grupos 

obtuvieron resultados 

similares durante el 

tratamiento. Sin 

embargo, en el 

seguimiento se observó 

una reducción 

significativa del 34% en 

el GI con respecto al GC. 

En el GI se mantuvo el 

efecto del tratamiento 

después de que finalizó y 

en el GC no se mantuvo 

la reducción de la 

intensidad del dolor. 

 

Post 1 EVA:3,11± 0,43 

 

GC 

Grupo Control 

Pre 2 EVA:5,88± 0,26 

Post 2 EVA:3,80±0,44 
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(52) 

 

 

 

 

 

 

 

 

N=81 

GE= 27 

GE= 27 

GE=27 

 

GE 

Acupuntura  

 

 

 

 

 

Pre 1 

 

EVA:6,37±1,69 

NDI:24,97±4,62 

 

 

El grupo de suspensión se 

sometió a suspensión 

convencional mediante 

un dispositivo de 

ejercicio en suspensión 

(Norwegian REDCORD 

Company). El grupo de 

acupuntura recibió 

tratamiento de 

acupuntura convencional 

mediante agujas estériles 

con un diámetro de 0,25 

mm y una longitud de 40 

mm. y el grupo 

combinado se sometió a 

suspensión y acupuntura 

durante seis semanas. 

 

 

 

 

 

Después del tratamiento, 

las puntuaciones VAS y 

NDI y las áreas 

transversales de los 

músculos largo del 

cuello y multífido en los 

tres grupos mejoraron 

significativamente sin 

embargo al realizar una 

terapia combinada de los 

2 grupos  fue mejor que 

el grupo de suspensión y 

grupo de acupuntura. 

 

Post 1 

EVA:3,67±1,23 

NDI:14,56±2,38 

 

 

 

GE 

Suspensión  

 

 

Pre 2 

EVA:6,71±1,97 

NDI:24,85±5,06 

 

Post 2 

 

EVA:3,25±1,84 

NDI:13,94±2,25 

 

 

 

GE 

Combinado  

 

Pre 3 

EVA:6,29±1,78 

NDI:25,37±4,36 

 

 

 

Post 3 

EVA:2,98±1,01a  

NDI:12,35±2,16a ,b 

 

 

 

(39) 

 

N= 76 

GE= 38 

 

GE 

Pre 1  

 

DOLOR (media) 

PUD:30,35 

 Los participantes del 

grupo de intervención 
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GC= 38 Acupuntura de 

estilo de 

movimiento 

Post 1 

 

 

 

 

PUD:12,32 

 

recibieron dos cursos de 

Acupuntura de estilo de 

movimiento en Houxi 

(SI3) y Acupuntura 

tradicional  en la región 

local del cuello durante 5 

ciclos de ejercicio 

mientras que el grupo de 

control recibió 

Acupuntura tradicional  

solo en el cuello 2 veces 

por semana por 5 

semanas 

Ambos grupos tienen el 

mejor efecto después de 

un tratamiento de una 

sola vez y de un solo 

ciclo. Sin embargo, la 

acupuntura con estilo de 

movimiento puede 

resultar mejor en el alivio 

del dolor y mejorar 

eficazmente la 

restricción de 

actividades  

GC 

Acupuntura 

Convencional 

 

 

 

 

Pre 2 

 

PUD:35,47 

 

 

 

Post 2 

 

PUD:16,14 

 

 

(40) 

 

 

 

 

 

 

N= 779 

GE=389 

GE=390 

 

 

 

GE  

Acupuntura 

 

 

 

 

 

 

Pre 1 

 

 

 

DOLOR 

Inventario Breve de Dolor  

Individual  

BPI:5,8±2,8 

 

 

 

 

Los participantes 

recibieron atención 

habitual para el dolor 

crónico. Con la ayuda de 6 

acupunturistas brindaron 

sesiones de acupuntura 

Según el análisis , el 37,5 

% de los participantes del 

grupo individual y el 

30,3 % de la parte grupal 

tuvieron >  30 % de 

mejora en la con respecto 
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Grupal 

BPI:5,8±2,6 

 

 

 

grupales e individuales El 

protocolo empleó una 

"manualización 

responsiva", un enfoque 

pragmático que permite 

individualizar el 

tratamiento a partir de una 

variedad de opciones 

construidas por consenso y 

recibieron 

recomendaciones sobre su 

estilo de vida 

al dolor a las 12 semanas. 
No se demostró 

significativos de la 

acupuntura grupal con 

respecto a la individual 

ni en  dolor ni en  

gravedad a las 12 

semanas, sin embargo el 

tratamiento individual 

fue consistentemente 

ligeramente mejor que el 

grupo 

 

 

Post 1 

Individual  

BPI:4,5±3,1 

 

 

  

Grupal 

BPI:4,6±2,9 

 

 

 Individual 

BPI:6,1±2,7 
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GE 

Por intención 

de tratar   

Pre 2  

Grupal  

BPI:6,0±2,7 

 

Post 2 

Individual  

BPI:4,8±3,1 

 

 

Grupal  

BPI:5,1±3,0 

 

(41) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N=517 

GE=173 

GE=172 

GC=172 

 

 

 

 

 

 

GE  

Acupuntura 

 

 

 

Pre 1 

DOLOR 

Cuestionario de Dolor 

NPQ:30.35± 44.11 

 

 

 

A los participantes de 

acupuntura se les ofreció 

hasta 12 sesiones de 

cincuenta minutos una 

vez por semana y después 

dos veces por semana A 

los participantes de la 

Técnica Alexander se les 

ofrecieron hasta 20 

lecciones individuales de 

30 minutos de duración y 

la atención habitual 

consistió en tratamientos 

Tanto en el grupo de 

Acupuntura como 

técnicas de Alexander a 

comparación de la 

atención habitual 

tuvieron una reducción 

significativamente alta 

en reducción de dolor de 

cuello crónico, y una 

mejora en la 

discapacidad . 

Post 1 

12 meses 

NPQ:26.30±43.79 

 

 

 

 

GE  

 

Pre 2 

 

 

NPQ:31.62± 45.61 
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Técnicas de 

Alexander 

 

 

 

 

 generales y específicos 

para el dolor de cuello 

que se brindaban de 

manera rutinaria a los 

pacientes de atención 

primaria (medicamentos, 

fisioterapia etc.) 

 

Post 2 

12 meses 

NPQ:26.73± 40.05 

 

GC 

Atención 

Habitual 

 

 

 

 

Pre 3 

NPQ:35.40± 51.52 

 

Post 3 

12 meses 

NPQ:33.01±48.96 

 

(42) 

  

 

N= 23 

GE=23 

 

 

 

 

GE 

Acupuntura 

Largo plazo  

 

 

Pre 1 

DOLOR  

(media) 

EVA:53,96 

DISCAPACIDAD 

NDI:26,69 ± 13,45 

Los sujetos recibieron 

Acupuntura en diferentes 

zonas de la cabeza, 

vértebras cervicales, 

cuello y hombros con 

agujas estériles a una 

profundidad de 10-20mm 

durante 15 minutos con 

sesiones de 20 minutos 

La acupuntura muestra 

diferencias significativas 

en reducción de dolor y 

discapacidad en 

pacientes con dolor de 

cuello crónico a partir de 

las 8 semanas en 

adelante. 
 

 

Post 1 

EVA:31,65 

NDI:15,46 ± 10,65 

(43) 

 

 

 

 

 

 

GE  

 

 

Pre 1 

DOLOR Escala numérica 

NRS:7,0±7,0 

 

Se aplicó terapia de 

acupuntura en puntos 

gatillo en columna 

Los estudios realizados 

indican que antes y 

después de la 
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N= 20 

GE=9 

GC=11 

Acupuntura 

 

 

Post 1 

NRS:5,5±6,0 

 

 

cervical con agujas 

desechables de acero 

inoxidable durante 10 

minutos una vez a la 

semana durante 4 

sesiones  

intervención se mostró 

una diferencia 

significativa entre los 

grupos TrPA y control y 

además una diferencia 

significativa en dolor de 

cuello y hombros durante 

28 días según la NRS y 

no mostro diferencias en 

el grupo control . 

 

 

GC  

Grupo control  

 

 

 

 

 

 

Pre 1 

NRS:8,0±7,0 

 

 

 

Post 1 

NRS:7,5±7,0 

 

     (44) 

 

 

 

 

 

 

N=68 

GE=34 

GE=34 

 

 

GE 

Acupuntura 

Hilos 

Polixidona 

 

 

 

Pre 1 

DOLOR 

Escala Dolor 

NPDS :55,29±1,84  

 

Al grupo de acupuntura 

se le administro un total 

de 4 tratamientos con una 

vez a la semana durante 4 

semanas. Con agujas de 

calibre de 29 de diámetro 

y 30 o 40 mm de longitud 

con 4 a 8 puntos de 

inserción. En el grupo de 

fisioterapia se 

administraron 8 

tratamientos por 4 

Según el análisis , el 37,5 

% de los participantes del 

grupo individual y el 

30,3 % de la parte grupal 

tuvieron > 30 % de 

mejora en la con respecto 

al dolor a las 12 semanas. 
No se demostró 

significativos de la 

acupuntura grupal con 

respecto a la individual 

ni en dolor ni en 

 

Post 1 
Semana 13 

NPDS :32,56±2,42 

 

 

 

GE 

 

Pre 2 

NPDS :51,57±1,89 
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Fisioterapia  

 

 

Post 2 
Semana 13 

NPDS :45,73± 2,44 

 

semanas el cual incluía 

compresa caliente, 

compresa interferencial 

de 15 minutos por sesión 

gravedad a las 12 

semanas, sin embargo, el 

tratamiento individual 

fue consistentemente 

ligeramente mejor que el 

grupo 

(45) 

 

 

 

 

 

N=68 

GE=34 

GE=34 

 

 

GE  

Acupuntura  

 

 

 

 

Pre 1 

 

DISCAPACIDAD 

NDI:20,35± 7,49 

 

 

Ambas intervenciones 

duraron 6 semanas y 

podían hacer uso de 

paracetamol en caso de 

tener dolor de cuello >5 

en escala de EVA. El 

grupo de ejercicios se 

encargó de realizar 

calentamientos 

estiramientos y 

fortalecimientos 

acompañado de una 

compresa fría. El grupo 

acupuntura insertaron 

agujas en puntos de 

acupuntura y puntos 

gatillo cervicales dos 

veces por semana 

Tanto la acupuntura 

como la terapia con 

ejercicios 

proporcionaron una 

reducción del dolor y una 

mejora funcional iguales 

en pacientes con dolor 

crónico de cuello en 

donde no se observaron 

cambios significativos 

de las puntuaciones del 

NDI y del NDPS entre la 

semana 6 y la semana 12. 

 

Post 1 
12 semanas 

NDI:5,97 ±8,38 

 

 

 

 

GE 

Ejercicios 

 

 

 

Pre 2 

NDI:21,50±7,23 

 

 

Post 2 

12 semanas 

NDI:7,15± 8,93 
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(53)  

 

 

 

 

 

 

 

N= 110 

GE=37 

GC=36 

GC=37 

 

GE 

Acupuntura 

Auricular 

 

 

Pre 1 

DOLOR 

Breve Inventario del Dolor 

BPI:4,86±2,79 

 

 

En el tratamiento de 

acupuntura auricular se 

insertaron agujas a nivel 

de oído en puntos 

auriculares del balance 

energético y al grupo 

placebo se lo aplico en un 

punto que no tiene nada 

que ver en el estudio 

Ambos grupos asistieron 

a cinco sesiones de 

Acupuntura auricular, 

que se realizaron una vez 

por semana durante un 

mes y medio,  

 

  

Los grupos de 

tratamiento de 

acupuntura y placebo 

tuvieron una 

disminución del dolor en 

pacientes con dolor 

crónico, sin embargo 

según el análisis de 

intergrupo realizado en 

el mismo período, el 

impacto del dolor fue 

significativamente 

menor en el grupo de 

tratamiento en 

comparación con el 

placebo. 

 

Post 1 

BPI:2,46±3,03 

 

GC 

Placebo 

 

 

 

Pre 2 

BPI:4,89±2,74 

 

 

Post 2 

BPI:2,89 ± 2,98 a 

 

 

Grupo Control 

 

 

Pre 3 

BPI:3,68 ± 3,11 

 

 

Post 3 

BPI:3,65 ± 3,35 

 

(46) 

 

N=45 

GE=15 

GE=15 

GE=15 

 

 

GE 

Acupuntura 

 

 

 

Pre1 

 

DOLOR 

EVA:6,7±0,7 

NDI: 22,2±5,9 

 

El grupo de acupuntura 

recibió 9 sesiones de 

acupuntura 3 veces por 

semana mediante agujas 

de acero inoxidable en 

puntos cervicales en una 

profundidad de 20 mm. El 

El estudio a mostrado un 

gran efecto en la 

administración de una 

terapia combinada de 

AINES más acupuntura 

en el tratamiento de dolor 

crónico mostrando 

 

Post 1 

Semana 7 

EVA:4,3±2,0 

NDI:17,5±4,9 
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GE 

AINES 

 

 

  

 

Pre 2 

EVA:6,1±0,5 

NDI:22,3±4 

 

 

grupo AINE se le 

administro (zaltoprofeno 

80 mg) y el Grupo 

Combinado una 

administración de ambas 

cambios significativos 

en la Escala Visual 

Análoga (EVA)y una 

gran reducción 

significativa en NDI en 

todos los grupos. Post 2 

Semana 7 

 

 

EVA:4,5±2,2 

NDI:17,3±5,7 

GE  

Acupuntura y 

AINE 

 

Pre 3 

EVA7,1±1,3 

NDI:26,3±5,0 

 

Post 3 

Semana 7 

EVA:3,8±1,6 

NDI:17,7±5,4 

(48) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GE 

Acupuntura 

Mayor 

sensibilidad 

 

 

 

 

Pre 1 

DOLOR 

EVA:48.21± 52.51 

 

Los participantes de los 

grupos HSA, LSA y SA 

usaron 15 puntos de 

acupuntura y 5 puntos 

sensibles en un un total de 

10 sesiones, durante un 

período de 4 semanas, 

seguido de 20 semanas 

El grupo que recibió 

acupuntura 

individualizada mediante 

Acupuntura de mayor 

sensibilidad fue superior 

a los grupos de 

 

Post 1 

EVA:36.00±40.40 
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N=683 

GE= 169 

GE=168 

GC=170 

GC=176 

 

GE  

Acupuntura 

Menor 

sensibilidad 

 

 

 

 

 

 

Pre 2 

EVA:47.76±52.44 adicionales de 

seguimiento. Los 

resultados de eficacia y 

seguridad se evaluaron 

prospectivamente al 

inicio y cada 4 semanas 

entre 4 y 24 semanas 

posteriores a la 

aleatorización. 

Acupuntura simulada o 

sin Acupuntura en la 

disminución del dolor 

medido mediante una 

escala visual analógica. 

Sin embargo, no se 

observó una variación 

significativa en la 

eficacia de los 

tratamientos de 

acupuntura 

proporcionados al grupo 

de Mayor sensibilidad en 

comparación con los 

grupos de Menor 

sensibilidad. 

 

Post 2 

 

 

EVA:37.74 ±42.08 

 

 

 

GC 

Acupuntura 

simulada 

 

 

 

 Pre 3 EVA:46.95 ±51.52 

Post 3 EVA:40.83±45.42 

 

 

 

 

GC  

Sin Acupuntura 

 

 

 

Pre 4 

EVA:47.04± 51.28 

 

 

 

Post 4 

EVA:44.69 ±49.15 
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(49) 

 

N=39 

GE=19 

GE=20 

GE 

Acupuntura 

Superficial 

 

 

 

 

Pre 1 

DOLOR 

Cuestionario Dolor Cuello  

NPQ:23.17 ± 11.016  

 

Los participantes fueron 

sometidos a acupuntura 

superficial en donde se 

insertaron agujas en 

puntos gatillo a nivel de 

trapecio superior durante 

20 minutos, y la 

acupuntura tradicional 

inserto agujas de acero 

inoxidable de forma 

perpendicular obteniendo 

más contracciones 

localizadas con una 

profundidad de 1 cm 

durante 20 minutos  

Los estudios indican una 

reducción de dolor de 

musculo trapecio y una 

mejora en la puntuación 

del cuestionario NPQ en 

las evaluaciones de 

seguimiento de las 2 y 4 

semanas, mejorando 

significativamente en 

ambos grupos. 

Post 1 

(28 días) 

NPQ:10.33 ± 7.831 

 

GE 

Acupuntura 

Tradicional 

 

 

Pre 2 

NPQ:23.30 ± 14.020 

Post 2 

(28 días) 

NPQ:11.34 ± 10.760 

 

 

(50) 

 

N=64 

GE=32 

GE=32 

GE  

Acupuntura 

Tradicional  

Pre 1 DOLOR 

EVA:8.90 ± 1.02 

NDI:26.9 ± 10.3 

 

 

El grupo de acupuntura 

recibió 10 sesiones de 

acupuntura en diferentes 

músculos de la región 

cervical y manguito 

rotador en puntos mas 

dolorosos con agujas de 

La intensidad del dolor 

según la escala analógica 

visual se evaluó al inicio, 

en la última sesión del 

tratamiento y 1 mes 

después de la última 

sesión de tratamiento. 

Post 1 EVA:2.20± 2.64 

NDI:7.13±7.65 
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 acero inoxidable durante 

30 minutos. El grupo 

combinado recibió 

ejercicios durante 50 

minutos junto con 

estiramientos guiados por 

un experto. 

Aunque las puntuaciones 

medias EVA se 

redujeron 

significativamente en 

ambos grupos  y de igual 

manera en el NDI  no 

hubo diferencias 

estadísticamente 

significativas entre los 

dos grupos en las tres 

evaluaciones mostrando 

así que tanto la 

acupuntura más el 

ejercicio aeróbico o 

acupuntura convencional 

pueden ser eficaces para 

reducir el dolor, el 

umbral mecánico del 

dolor y mejorar la 

calidad de vida y la 

función del cuello en los 

pacientes. 

GE 

Acupuntura 

tradicional más 

ejercicio 

aeróbico  

Pre 2 EVA:8.87 ± 1.14 

NDI: 28.9 ± 9.30 

 

Post 2 EVA:1.45±1.15 

NDI:6.54±6.50 
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4.2 Discusión 

En base al análisis, la acupuntura sugiere ser una intervención efectiva como parte de un 

tratamiento fisioterapéutico para reducir el dolor cervical crónico, además de demostrar su 

impacto en la modulación del dolor y la mejora de la funcionalidad en esta población. 

Aunque los resultados son prometedores, existen algunos factores a considerar, como la 

variabilidad en la respuesta de los pacientes a esta medicina alternativa, la posible influencia 

del efecto placebo, y la intervención de la técnica de manera combinada con tratamientos 

convencionales lo que ha sido discutido con gran relevancia. 

Según los autores Nobuari y Wang, muestran que tanto la acupuntura penetrante junto con 

diferentes tipos de acupuntura placebo mejoraron significativamente la rigidez y el dolor de 

cuello y hombros, además, indican que la acupuntura placebo con expectativa tiene gran 

influencia en diferentes áreas del cerebro las cuales activan la vía descendente moduladora 

del dolor, en donde además  puede funcionar a través de controles inhibidores dañinos 

difusos, que son respuestas a un estímulo doloroso que suprime el dolor de otro estímulo 

(efecto de inhibición del dolor) dando como resultado un  alivio del dolor  de manera 

psicológica al momento de generar la punción en la piel (27)(28). 

Lee y Heung mencionan en su estudio que el  tratamiento combinado de Acupuntura con 

AINEs pueden mostrar efectos positivos en pacientes con dolor cervical crónico y a su vez  

alta persistencia del efecto, credibilidad y seguridad del tratamiento en este grupo de estudio, 

aunque se espera que en investigaciones adicionales que incluyan más grupos de control y 

condiciones para identificar el mecanismo de acción de manera más detallada(47) (30). Por 

otra parte, Chen, McKee, Heejae y Zhao mencionan que la acupuntura mediante la práctica 

clínica individualizada contribuye al alivio del dolor, el funcionamiento físico en pacientes 

con dolor cervical crónico y que estas pueden estar relacionados con posibles mecanismos 

biológicos subyacentes,(32)(40)(42)(48). 

Además Voulgarakis , Erhao, Nejati yLyu , muestran en sus estudios que el entrenamiento 

de suspensión y un programa de ejercicios de estiramiento, fortalecimiento , ejercicio 

aeróbico y estilo de movimiento combinado con Acupuntura son igualmente eficaces en la 

reducción del dolor y mejora de la funcionalidad en los pacientes, sin embargo indicó que  

la acupuntura convencional es más recomendada a comparación de la movilización articular 

según sus estudio (36) (54) (45) (39). 

Castro, Morais y Fun, utilizaron acupuntura que va mucho más allá de lo convencional, ellos 

demostraron la importancia de la acupuntura abdominal como la auriculoterapia las cuales 
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pueden estar relacionadas con el alivio del dolor de cuello a través de mecanismos reflejos 

y de modulación del sistema nervioso logrando según sus estudios ser alternativas eficaces 

en el tratamiento del dolor cervical crónico y mejorando así la calidad de vida en cada uno 

de los pacientes(46) (37) (31).Por el contrario Exxes y MacPherson , indican que las 

Técnicas de Alexander combinados con Acupuntura obtuvieron reducciones significativas 

del dolor del cuello y discapacidad sin embargo se menciona que las Técnicas de Alexander 

podrían resultar más costosas  siendo poco probable que su uso sea rentable  (35) (41). 

Finalmente Aranha , demostró que la acupuntura puede ser un tratamiento eficaz en el alivio 

del dolor cervical crónico sin embargo menciona que el uso de electroacupuntura genera 

mejores resultados en el tratamiento fisioterapéutico, ayudando a aumentar el rango de 

movimiento cervical (33). 

Uno de las limitaciones de los estudios revisados en este campo es que presentan una muestra 

pequeña y limitada, que dificulta la extrapolación de los resultados a poblaciones más 

grandes y diversas. En donde además no todos los estudios cuentan con un seguimiento a 

largo plazo, lo que dificulta la evaluación de la eficacia sostenida de la acupuntura dado que 

el dolor cervical crónico es una afección que puede tener repercusiones a lo largo del tiempo, 

por el cual siempre es necesario realizar un seguimiento extendido para determinar si los 

beneficios de la acupuntura persisten o si el dolor regresa después de un período.  

Cabe destacar que las fortalezas presentadas en los estudios fue contar con variables de 

medición bien definidas como los instrumentos de medición de dolor EVA y de 

Discapacidad NDI los cuales permitieron que los resultados sean comparables sobre el dolor 

cervical crónico junto con una adecuada caracterización basal de los pacientes el cual resulta 

ser pieza clave en la validez y fiabilidad de los resultados 
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5 CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES  

• Según los diferentes estudios  revisados indica que la Acupuntura como parte de un 

tratamiento fisioterapéutico tiene  efectos positivos sobre la modulación de dolor cervical 

crónico de manera significativa a partir de las 4 a 8 semanas en adelante mediante la 

estimulación de puntos específicos a nivel de los meridianos en la columna cervical y 

con tiempo aproximado de 20 a 30 minutos dependiendo la cronicidad del dolor, 

convirtiéndose en un tratamiento complementario en el área de fisioterapia.  

• La integración de la Acupuntura en el abordaje clínico permite obtener un tratamiento 

más eficaz y personalizado en donde, la combinación con tratamientos convencionales, 

movilidad articular, ejercicios y técnicas de educación postural (Técnicas de Alexander) 

ofrece mejores resultados en el alivio del dolor y la funcionalidad en comparación del 

uso de una sola técnica de tratamiento en el alivio del dolor cervical crónico. 

• La evidencia científica valida el uso de la acupuntura en el alivio del dolor cervical 

crónico a través de diferentes mecanismos de acción, la liberación de endorfinas, que 

actúan como analgésicos, y además podría ser el resultado de una combinación de 

factores tanto fisiológicos como psicológicos mostrando su eficacia en entornos clínicos 

reales. 

 

5.2 RECOMENDACIONES 

• Es importante que exista una formación adecuada sobre la aplicación de la técnica 

de acupuntura y que este respaldada por evidencia científica junto con la capacitación 

y supervisión de profesionales para que de esta forma se aumente su eficacia y se 

obtenga resultados positivos a corto y largo plazo. 

• Se sugiere la implementación de la acupuntura como tratamiento complementario en 

el tratamiento fisioterapéutico para el alivio del dolor en pacientes con dolor cervical 

crónico, siempre y cuando el paciente no declare o evidencie efectos vagales 

adversos u otros relacionados. 

• Es importante que el tratamiento de Acupuntura sea integrado en la práctica clínica 

de manera personalizada tomando en cuenta las precauciones riesgos y 

características más importantes del paciente. 
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6 ANEXOS 

• Escala de PFEIFFER (Función cognitiva) 

 

• Escala de Karnofsky (Calidad de Vida en Cuidados Paliativos) 
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• Cuestionario de MC-GILL (Calidad de Vida y Dolor) 

 
• Indice de Lattinen (Dolor crónico) 
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• Perfil de Salud de Nottingham (Calidad de Vida) 

 
 

• Cuestionario de Salud SF-36 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


