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RESUMEN

Introduccion: El dolor cervical crénico es una de las afecciones musculoesqueléticas mas
frecuentes a nivel mundial, con etiologia multifactorial y provocando un indice alto de
discapacidad. La acupuntura actualmente es considerada como una opcion 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 cientifica, para que sirva de sustento tedrico en la

integracion de la practica clinica de pacientes con dolor cervical cronico.

Metodologia: Investigacion documental-bibliografica con un disefio y nivel exploratorio y
enfoque cualitativo. Se incluyeron un total de 24 articulos utilizando una estrategia de
busqueda de palabras clave, términos mesh y booleanos, sobre la acupuntura y pacientes con

dolor cervical crénico.

Resultados: Segun los estudios analizados los pacientes con dolor cervical cronico notaron
una mejora estadisticamente 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 combinacion de otras técnicas de tratamiento. En la mayoria de los
participantes notaron reduccién en la intensidad del dolor, disminucion de la rigidez y una
mejora en la movilidad cervical. Sin embargo, se identifican algunas limitaciones en la que

recomiendan realizar mas estudios para precisar los efectos de la misma.
Conclusiones:

La combinacion 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
cronico, mediante diferentes mecanismos fisiologicos y psicologicos. Los resultados
obtenidos plantean realizar mas estudios que permitan determinar de manera mas precisa los

efectos especificos de la acupuntura y su rol en el tratamiento del dolor cervical cronico.

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



ABSTRACT

Introduction: Chronic cervical pain is one of the most common musculoskeletal
conditions worldwide, with multiple causes that affect the functionality of those who
suffer from it. Currently, acupuncture is considered a complementary therapeutic option
with promising results.

Objective: To determine the effects of acupuncture as part of an evidence-based
physiotherapeutic treatment, in order to theoretically support its integration into clinical
practice for patients with chronic cervical pain.

Methodology: Documentary-bibliographic research with an exploratory design and
qualitative approach. A total of 24 articles were analyzed, selected through search
strategies using keywords, MeSH terms, and Boolean operators related to acupuncture
and chronic cervical pain.

Results: The studies revealed that patients who underwent acupuncture experienced
significant improvements in pain reduction and functionality. These findings suggest
strong evidence of the positive effect of acupuncture in most participants. However,
some limitations were identified, indicating the need for further research to better
understand its effects.

Conclusions: The integration of acupuncture into clinical practice provides better
outcomes than the use of a single therapeutic modality in patients with chronic cervical
pain. The results obtained suggest the need for more studies to strengthen the available

evidence.

Keywords: Acupuncture, chronic pain, complementary therapy, functionality.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

El dolor cervical crénico o cervicalgia cronica, se describe como dolor en la region del
cuello, y/o parte superior del hombro de origen multifactorial con mas de 12 semanas de
evolucion(1). E14,9% de la poblacién lo padece, siendo la cuarta causa de dolor croénico mas
frecuente, después de la lumbalgia y hombro doloroso (2). Los factores mecanico-
degenerativos, el tabaquismo, obesidad, estilo de vida sedentario, eventos traumaticos y la
mala salud general aumentan la probabilidad de aparicion (3).

El pronostico de los pacientes con dolor cervical cronico es favorable, entre un lapso de 4 a
6 semanas. Luego de este tiempo, puede extenderse hasta 6 meses con sintomas persistentes
acompanados de tension neural y alteraciones conductuales (4). Entre el 26 y un 71 % de los
casos, el dolor es la manifestacion clinica mas importante y al menos el 50 y 85 % de la
poblacion afectada, no logran experimentar una resolucion completa, causando discapacidad
(5).

En Espafia, la cervicalgia afecta del 30 al 50% de la poblacion en general, cuando esta llega
a cronificarse, afecta al 9,6% de hombres y al 21,9% de mujeres, convirtiéndose una de las
causas mas comunes de absentismo laboral (6). En Lima alrededor del 16,5% y 23,2%
presentan dolor cervical en algin momento de su vida y en adultos mayores entre el 31.6%
y 30.6% y en Ecuador segiin el Ministerio de Salud Publica, el altimo perfil de morbilidad
ambulatoria del 2016 reporta 28 187 casos de cervicalgia (7).

El tratamiento ante el dolor cervical cronico 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 patologia de dificil resolucion, 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 patologia (8).

A nivel Mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que la practica de la
Medicina Tradicional y Complementaria es reconocida actualmente en 103 paises miembros,
de los cuales 29 mencionan que cuentan con reglamentacion para los acupunturistas y se
reconoce la cobertura en 18 enfermedades, ademas, resalta que, de 129 paises, el 80%
reconocen el uso de la acupuntura en la medicina convencional en tratamientos relacionados
a dolor crénico 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 cronico, tienen
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una efectividad similar sobre el dolor y la discapacidad, en comparacion de solo un tipo de
intervencion(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 tension muscular, mejorar la
circulacion sanguinea junto con la liberacion de endorfinas(10).

La acupuntura, aunque no se considera una técnica de primera linea en el tratamiento del
dolor, ha demostrado ser una opcion efectiva complementaria, gracias a su capacidad para
aliviar los trastornos musculoesqueléticos. De esta manera es que investigar la aplicacion de
la acupuntura en el manejo del dolor cervical cronico, resulta importante porque permite
profundizar sus mecanismos de accion y establecer su papel como una herramienta
complementaria. Aunque no reemplaza las terapias principales, su uso puede potenciar los
resultados clinicos cuando se incorpora dentro de un enfoque interdisciplinario que combine
medicina convencional y alternativas terapéuticas. Ademas, 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 investigacion es determinar los efectos de la acupuntura como parte de
un tratamiento fisioterapéutico basado en evidencia cientifica, para que sirva de sustento

tedrico en la integracion de la practica clinica de pacientes con dolor cervical cronico.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Region Cervical

La region cervical esta delimitada por un limite superior el cual abarca el borde inferior de
la mandibula, junto con la punta de la apo6fisis mastoides y linea occipital y su limite inferior
se va a conformar por otro plano que pasa por el borde superior del esternon, abarcando

clavicula y séptima vértebra cervical (12).
2.1.1 Caracteristicas especificas de las vértebras segin su ubicacion

La altura de la columna vertebral estd 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 raices nerviosas que recorren por ella, sostienen el peso del cuerpo,
ofreciendo un eje parcialmente rigido y flexible para el cuerpo cumpliendo un papel
importante en la locomocion (13).

La columna vertebral en su totalidad estd compuesta por entre 33-34 vértebras y discos
intervertebrales: siete cervicales, doce toracicas, cinco lumbares, cinco sacras y cuatro
coccigeas, de las cuales las primeras 27 son capaces de producir movimientos(13).

En la region cervical el nimero de vértebras es casi constante, mientras que en la toracica
hasta en un 5 % de la poblacion hay variacion. Una caracteristica de las vértebras, es que
van aumentando de tamafio y de resistencia en direccion craneocaudal, debido al soporte que

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

2.2 Columna Cervical Superior

La unidn craneocervical estd compuesto de una porcidn estatica, el craneo, y una porcion
inferior movil, laregion cervical baja , la porcidon occipitoatloidea cumple con el movimiento
de flexoextension; sin embargo, en el sector C1-C2 el movimiento principal es el de rotacion
(14).

La vértebra C1 o atlas no tiene cuerpo vertebral ni ap6fisis espinosa; consta de dos masas
laterales que se unen en un arco anterior (pequefio) 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 condilos occipitales de la base del craneo
convirtiéndola en una articulacion de tipo sinovial condilea (14).

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

durante el desarrollo embriologico, 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 articulacién trocoide que permite las rotaciones del cuello (14).

2.3 Columna cervical inferior

Estd conformada desde el cuerpo vertebral C3 a C7, y su funciéon fundamental es la
flexoextension, y en ciertos casos permite la rotacion y de flexion 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 apofisis
espinosa bifida, formando una superficie mas amplia para la insercion del ligamento nucal.

La apofisis espinosa de C7 no es bifida y es la mas prominente (14).

2.4 Articulacion de los cuerpos vertebrales

Capa supe ficial L_Padiculo

Capa media del anillo L Cuerpo vertebra

fibroso — Mideo pulposo

Figura 1 Disco Intervertebral*

*Tomado de: Latarjet M, Ruiz A. Anatomia Humana 5ed Tomol.actualizacion. Editorial Médica
Panamericana [Libro Digital]. 2019 marzo: 47-48 ISBN: 9789500695848.

Las superficies articulares estan conformadas por las caras de los cuerpos vertebrales y un
cartilago de soporte que el cual esta fijado por los discos intervertebrales donde se adhieren
a las caras de las vértebras, su altura es variable la cual aumenta en la region cervical ya sea
en su porcion periférica (fibrosa) y otra central (blanda, gelatinosas) uniéndose en su parte

anterior como posterior (15).
2.4.1 Porcion periférica

Es duray eléstica con forma de anillo el cual se agrupa de acuerdo a sus tracciones: verticales
para flexion y extension, transversales para el movimiento de rotacioén y oblicuas en el caso

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

Es blanda y gelatinosa, su ntcleo pulposo estd mas 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 raices espinales provocando

neuralgias, neuralgias cervicobraquiales entre otras(15).
2.4.3 Articulaciones unciformes

Las apofisis unciformes son estructuras dseas sobresalientes que forman parte de la union de
los cuerpos vertebrales, estas se encuentran cubiertas de cartilago formando una capsula
articular. Por esta zona discurre la arteria vertebral y el nervio espinal protegiéndolos de

hernias de disco (16).

Osteofito
lateral

Arteria
vertebral

Osteofito
posterolateral

Apofisis
unciforme

——— Nervio
espinal

Figura 2 Apdfisis Unciforme*

*Tomado de: Hochschild, Jutta . Anatomia funcional para fisioterapeutas : El manual moderno [Internet ].2016
; 1°Edicion: 2-68. ISBN: 978-607-448-646-0 (version electronica)

2.4.4 Articulaciones cigoapofisiarias

Las articulaciones cigoapofisiarias forman parte de articulaciones de tipo sinovial y planas
tiene una forma concava adelante, atras y transversalmente el cual se articula con los
condilos occipitales, estas determinan el grado de movilidad existente en la region cervical.
Anatomicamente presenta una gran protuberancia en sus apofisis espinosas a excepcion de
C7, sus apofisis transversas poseen una caracteristica unica ya que mediante su agujero
transverso permite el paso de la arteria vertebral y alberga a la médula espinal en la region

cervical, ademas a la insercion de musculos profundos del cuello(17).
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2.5 Ligamentos periféricos

La columna cervical estd estabilizada por un conjunto de ligamentos que desempefian un

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

y brindan el soporte necesario en la regién. A continuacion, se describen los principales:

Tabla 1 Ligamentos de la region cervical

Ligamento
longitudinal anterior

Tiene forma de tridngulo se ubica desde la porcion basilar del
occipital hasta el sacro, su vértice abarca la porcidon basilar junto
al ligamento occipitoatloideo anterior, y refuerzan e que discurre
hasta la sexta vertebral cervical ocupando espacio entre los

musculos largos del cuello (18).

Ligamento
longitudinal

posterior

Se adhiere en el borde del foramen magno en su porcion superior
y la duramadre hacia abajo fijando la cinta en la base del coccix,

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

Ligamento

cruciforme

Sus fibras se forman en forma de cruz (de ahi su nombre) es
conocido como el principal estabilizador del raquis suboccipital
en donde su componente transverso, juega un papel importante ya
que asegura la posicion del arco anterior de y su relacion con la
apofisis odontoidea, evitando su desplazamiento posterior con la

consiguiente compresion del eje neural (18).

Ligamentos alares

Estructuras pequefias que se localizan de arriba hacia afuera desde
la apofisis odontoide, hacia el sector mas interno de los condilos

occipitales (18).

Membrana tectoria

Forma parte de la extension cefalica del ligamento longitudinal
posterior y se expande hacia arriba para unirse anteriormente al
agujero occipital junto con la duramadre craneana, participa en la
estabilizacion del raquis sobre todo durante los movimientos de

flexion, y de manera secundaria en los movimientos de rotacion

(18).
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Ligamento apical Estructura de forma fibrosa va desde la punta de la apofisis
odontoide al basion del craneo dando estabilidad secundaria.
Segun estudios muestran que este ligamento se encuentra bien

desarrollado en s6lo un 80% de los especimenes cadavéricos (18).

*Tomado de: Sgarbi N,Telis O. Unién crineo-cervical — anatomia normal y evaluacion con imdagenes.
Actualizacion. Redalyc. [ Internet]. 2018 julio; 82(4): 161-167.DOI: https://doi.org/10.1055/s-0038-1656541.

2.6 Musculatura cervical
2.6.1 Musculos de la Region anterior.

Estan 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 Musculos de la Region Posterior.

Estan conformados por su grupo profundo ( recto posterior mayor y menor de la cabeza,
oblicuo inferior y superior de la cabeza , interespinosos cervicales,semiespinoso,longisimo)
y en su plano superficial el musculo trapecio (19).

2.7 Dolor Cervical Croénico
El dolor cervical se define como un conjunto de sintomas localizados entre la cabeza y los
hombros, el cual puede tener una duracion inferior a 3 meses, como dolor cervical agudo; o
superior al mismo convirtiéndose en cronico. Dicho dolor se relaciona con el trastorno de la
postura, cambios en la propiocepcion y alteraciones mecanicas presentando una prevalencia
global de entre 5,9 - 38,7%, una incidencia anual de 17,9% en la poblacion 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 econdmicos(20) .

El dolor puede distinguirse de diversas formas, ya sea por su duracion, localizacion,
intensidad, patogenia, curso o factores prondsticos que influyan en la patologia de su control
y farmacologia. Al ser el dolor un fendmeno subjetivo requiere de instrumentos para medirlo
el cual va desde escalas mas simples hasta las mas complejas y otros cuestionarios de calidad
de vida que permiten entender de manera mas generalizada la forma del dolor que padece el

paciente(2). Por otra parte, algunos autores defienden la cuantificacion del dolor de forma
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indirecta pero existen también técnicas de valoracion adicionales como la algometria digital

o la electromiografia que pueden objetivar més a fondo un dolor de tipo muscular o

miofascial(2).
Tabla 2 .Escalas y Cuestionarios de Dolor Cervical.
ESCALAS SIMPLES ESCALAS COMPLEJAS CUESTIONARIO DE
(preguntas al paciente) CALIDAD DE VIDA
e Descripcion Verbal e SPMSQ de Pfeiffer, e Perfil de Salud de
Palliative Nottingham
Performance Scale
e Escala Numérica e Escalade e (uestionario de
Valoracion salud SF-36 o SF-12
Funcional de
Karnofsky
e Escala Categorica e Cuestionario del
Dolor de McGill
e Escala Visual e Indice de Lattinen
Analitica

*Tomado de C. Sobrino Grande, C. Medina Quifiones, L. Villalobos-Sanchez, S. Garrote Corral, M. Valero
Expdsito, Protocolo diagnéstico del dolor cervical cronico, Medicine - Programa de Formacion 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 esta repercute en su calidad de vida, aunque muchas de las veces la
percepcion del dolor depende de factores como la agitacion, la atencion, la distraccion y la

expectacion, las cuales pueden alterar los resultados en su medicion. (21).
2.7.1 KEtiologia

La etiologia del dolor cervical cronico no estd descrita con claridad, los autores describen
que depende de muchos factores para que esta pueda originarse:
e Factores mecénicos, degenerativos.
e Historial traumatoldgico, lesiones ocupacionales o deportivas.
e Tareas repetitivas o estaticas.
e Condiciones inflamatorias e infecciones malignas que afectan a la columna
cervical.

e Factores psicosociales y de genética (20).
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Estos factores han ocasionado gran discapacidad y bajas laborales en la poblacion las cuales
estan relacionadas con el estrés y la carga laboral, segin estudios, desencadenando dolor

crénico en la mayoria de los casos (21).
2.7.2 Fisiopatologia

La clasificacion del dolor depende de la causa que lo produce en el cual puede distinguirse
tanto en dolor cervical neuropatico (ocasionado por una radiculopatia secundaria a
compresion o inflamacion del nervio espinal, hernia de disco, estenosis foraminal entre otras,
del no neuropatico o comunmente llamado de causa axial mecanica (compromete el disco
intervertebral cervical, articulaciones cigoapofisarias, articulaciones facetarias, ligamentos
y articulacion atloaxoidea, miofascial) (2). Estas distinciones dependeran de las evaluaciones
diagnosticas y terapéuticas realizada en cada paciente.
Segun estudios mencionan que el 43% de los pacientes con dolor cervical son de origen no
neuropatico o mecanico, el 7% neuropatico y el 50% de causa mixta (2). Ademas se puede
diferenciar varios procesos por el cual se puede desencadenar dolor cervical crénico:
e Tumoral, infecciosas, sistémicas y ciertas comorbilidades que aumentan el riesgo
de dolor cervical
e Afecciones en la columna cervical de caracter cronico, como la artritis reumatoide
(AR) o la espondiloartritis (EspA)
e  Pacientes con trisomia 21 por el riesgo de inestabilidad en la articulacion
atlantooccipital (2).
e La tension neural también es muy comun en patologias con dolor cronico

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

Estos casos se diagnostican mediante diferentes estudios como la radiografia cervical
dindmica, tomografia computarizada (TC) en caso de que se sospeche inestabilidad junto

con la minuciosa atencion a los signos de alarma mencionados a continuacion(2).
2.7.3 Manifestaciones clinicas

Ante un dolor cervical cronico 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 Cronico

Fiebre, Dolor Nocturno Infeccion
Pérdida de peso Adenopatias o masas palpables (Cancer)
Rigidez cervical Traumatismo previo, Fractura cervical

Patologia tumoral o enfermedad grave Metéstasis vertebral

previa

Pérdida de fuerza y sintomatologia Compresion Medular, Radiculopatia grave
constante pese al tratamiento

*Tomado de C. Sobrino Grande, C. Medina Quifiones, L. Villalobos-Sanchez, S. Garrote Corral, M. Valero
Exposito, Protocolo diagnostico del dolor cervical cronico, Medicine - Programa de Formacion 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 Sintomas

Los signos y sintomas mas comunes a identificar en un dolor cervical cronico serd la
persistencia de dolor de 3 meses en adelante el cual en viene acompanado de cefaleas,
rigidez del cuello, mareos, nduseas, insomnio, parestesias, disminucion de la calidad
de vida, funcionalidad, junto con limitacion en el rango de movimiento e incluso el
dolor puede llegar a irradiarse en miembros superiores. El dolor evolucionara de
forma gradual por una mala recuperacion o por un traumatismo previo, como el
latigazo cervical en donde la ansiedad el estrés, la lumbalgia y la depresion son

factores que haran, que la intensidad del dolor cronico sea mas elevada (21).
2.7.5 Cambios cinestésicos

Una buena valoracion del paciente con dolor cervical cronico debe enfocarse en todas los
hallazgos encontrados en la historia clinica el cual ayuda a distinguir entre signos mecanicos
y neuropaticos y a tomar en cuenta aspectos como (observacion del movimiento, palpacion
de puntos dolorosos, evaluacion de la fuerza, tono muscular, sensibilidad, reflejos
miotaticos, busqueda de signos de afectacion medular y realizacion de maniobras de
provocacion del dolor radicular) (2). La hipersensibilidad a la palpacion y la tension de los
tejidos blandos especialmente de musculos paravertebrales, esternocleidomastoideo, y
trapecios ocurren cuando el dolor es de tipo miofascial, mientras que la hipersensibilidad
6sea localizada en una de las prominencias es una indicacion de estudios de imagen(2).

En el caso de una neuropatia radicular se presenta con dolor en las extremidades superiores
de origen dermatomico, y puede relacionarse o no a cambios en la sensibilidad (hipoestesia,

parestesia o disestesia) y debilidad. Por el contrario, la mielopatia 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 cronico

La palabra acupuntura deriva de dos palabras provenientes del griego: acus (aguja) y
punctura (pinchar), la primera recopilacion de informacion médica surge de los siglos II a.C.
al siglo II d.C en donde la Acupuntura forma parte de la Medina Tradicional China

acompanado 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 poblacion de escasos recursos
suele remplazar al uso de la medicina convencional por antecedentes historicos, 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 Constitucion 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 atencion
junto a la medicina convencional el cual, inicamente puede ser aplicada por profesionales

con formacion académica de cuarto nivel (51).

La Acupuntura consiste en la insercion de agujas estériles muy delgadas en puntos
anatomicos especificos del cuerpo ,segun estudios indican que existen mas de 300 puntos de
acupuntura en nuestro cuerpo, los cuales estan localizados dentro musculos, 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 organos y extremidades. A través de estos canales, el equilibrio del yin y el
yang se mantiene mediante el flujo de la "energia vital" del ser humano, conocida como "qi",

que ayuda a mantener la homeostasis(24).

Cuando se lo da a conocer anatdbmicamente es mds facil comprender la efectividad de su

aplicacion teniendo en cuenta los puntos mencionados anteriormente. La teoria del Yin y
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Yang una de las partes fundamentales en la acupuntura, se encuentra relacionado con el
sistema nervioso autonomo: y fisiologicamente el Yin estd relacionado con el sistema
colinérgico, parasimpatico, mientras que el Yang se relaciona con el sistema adrenérgico,

simpatico 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
patologias , estudios demuestran que ayuda en la rigidez de cuello y hombros (dolor de
cuello crénico), el cual causa dolor, malestar y rigidez de los musculos que lo sostienen en
cualquiera de sus porciones y en las funciones del movimiento junto con el paquete

vasculonervioso por mas de 12 semanas (25) .

El dolor cervical cronico suele presentarse en la mediana edad y es comin en las mujeres,

por la debilidad de sus musculos a causa de tumoraciones, visceras entre otras (25).

2.8.1 Modalidad y Técnica

Durante una sesion de acupuntura , se recomienda el insertar inicamente entre 5y 15 agujas,
pero la mayoria de los acupunturistas que se encuentran mas especializados pueden insertar

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

Para la aplicacion de la técnica se considera imprescindible la obtencion del llamado “De
Q1”, el cual consiste en provocar una sensacion de dolor, adormecimiento y/o pesadez, en el
punto de insercion. Las agujas se colocan durante 20 a 30 minutos en donde la insercion,
movilizacion y retiro dependera de la patologia y tomando en cuenta la asepsia del material,
junto con el uso unico 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 sesion el paciente
ya debe mostrar un alivio y en caso de que esto no suceda se replantearia el diagndstico y

los puntos empleados (23).

El mecanismo por el cual la acupuntura indica sus beneficios atin no ha sido conocida con
claridad .Algunos estudios sugieren que la acupuntura esté relacionada con la liberacion de
opioides enddgenos, asi 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 asi la percepcion del dolor y ademads otros estudios
han demostrado la acupuntura tanto mecéanica y eléctrica estimulan la liberacion 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 practica
tradicional. La Academia Estadounidense de Médicos de Familia califica al uso de la
acupuntura como grado A en el tratamiento de dolores cronicos mencionando hallazgos

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

Por otra parte terapéuticamente, para dar respuesta al dolor crénico cervical inespecifico
estudios muestran moderada evidencia a favor de la acupuntura, laser y traccion
intermitente cronica dando resultados exitosos en el tratamiento (21).

Segtn estudios la insercion de agujas reduce la rigidez con dolor sordo en los musculos en
entornos clinicos reales y con este tipo de sintomatologia. Los ensayos controlados aleatorios
(ECA) muestran que la acupuntura es mas efectiva para el dolor de cuello crénico en
comparacion con otros tipos de tratamientos convencionales, en el cual mediante ello se ha

pedido reforzar el rigor de la evidencia (26) .

Ademas, 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 biolodgicas causadas al momento de insertar la aguja: aumento del flujo sanguineo
local esto debido al reflejo axénico o somato autondmico, analgesia a nivel local mediante
mediadores quimicos filtrados de las células dafiadas, junto con la activacion de vias

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

rigidos(26) .

2.9.1 Riesgos y Contraindicaciones

Los efectos adversos graves asociados con la acupuntura son poco frecuentes. En varios
ensayos clinicos realizados a pacientes con dolor cervical y lumbar cronico 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:

e Molestias en la zona de insercion de las agujas.

e Nduseas, vomitos, mareos y desmayos.
Todas estas molestias mencionadas no deben recibir acupuntura debido a la naturaleza
invasiva de la misma(24). Ademas, existen contraindicaciones en las cuales hay que tomar
en cuenta al momento de la aplicacion en los siguientes pacientes:

e Pacientes con problemas de coagulacion

e Trastornos hemorragicos

e Fobia a las agujas

e Aplicacion en zona de marcapasos

26



CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo documental el cual se fundamenta de informacion digital de
articulos cientificos de las principales bases de datos PubMed, Scielo, Medline, permitiendo
asi reunir evidencia cientifica 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 cronico.

3.2 Diseiio de la Investigacion

El disefio de la investigacion fue de tipo Bibliografica mediante el cual permitié dar conocer
una descripcion detallada y sistematica de las variables, la técnica de acupuntura y su
integracion como medicina complementaria en la fisioterapia y las caracteristicas relevantes
de cada uno de los estudios revisados para asi comprender sus resultados de manera
cualitativa los cuales aportan comprension de los beneficios que ofrece la acupuntura en
pacientes con dolor cervical cronico basado en evidencia.

3.3 Nivel de la Investigacion

El estudio se enmarco en un nivel Descriptivo, sustentado en un riguroso analisis de fuentes
bibliograficas especializadas. Para ello, se empled la revision de diversos tipos de estudios
disponibles en bases de datos de alto impacto, como PubMed, SciELO y Scopus. Este
enfoque permite una recopilacion sistematica de informacidn relevante sobre las variables
de estudio, con énfasis en los fundamentos tedricos y la evidencia empirica relacionada con
la efectividad de la acupuntura en el manejo del dolor cervical cronico. De esta manera, se
buscéd proporcionar un sustento cientifico que contribuya a la comprension y aplicacion
clinica de esta intervencion en la practica terapéutica.

3.4 Método de la Investigacion

Se aplicé el método Inductivo mediante el razonamiento y el andlisis de los datos
recolectados los cuales permitieron formular conclusiones sobre el efecto de la acupuntura
y su aplicacion en protocolos de tratamiento para el manejo del dolor, duracién del alivio y
factores asociados mostrando asi su efectividad, y generando grandes aportes para su
integracion en la practica clinica

3.5 Segun la cronologia de la investigacion

Se utilizo el tipo retrospectivo el cual permitié analizar estudios disponibles previamente

realizados a la poblacion 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 aplicacion clinica en el alivio del

dolor cervical cronico.

3.6 Poblacion y Muestra de estudio
Los articulos fueron seleccionados e incluidos, utilizando diversos criterios para tal fin y

siguiendo un proceso metodoldgico para su analisis (Fig. 3).
3.6.1 Ceriterios de Inclusion

e Ensayos controlados aleatorizados que contengan las dos variables: Acupuntura-
Dolor cervical Crénico de los ultimos 10 afios

e Articulos cientificos gratuitos

e Articulos cientificos en inglés, espafiol, japones

e Estudios controlados que tengan una puntuacién minima 6 o mas en escala de

Pedro
3.6.2 Ciriterios de Exclusion

e Articulos cientificos pagados
e Articulos cientificos mayores a 10 afios

e Articulos cientificos que no contengan las variables del estudio.
3.6.3 Técnicas y recoleccion de Datos

Se realizé6 mediante observacion indirecta a través de una busqueda y analisis bibliografico
de los estudios que cumplieron los criterios de inclusion. Se incluy6 una exploracion en
diferentes bases de datos, para ampliar la informacién del tema mediante bases de datos
cientificas como PubMed, Scielo, Medline, Scopus, PEDRo, Sciecnce Direct que incluian

acupuntura y términos de dolor cervical y dolor crénico.
Se utilizaron estrategias de de busqueda de palabras clave, términos mesh y operadores

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

con dolor cervical cronico.
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Tabla 4 Valoracion de los ensayos controlados aleatorizados mediante la Escala de PEDro

No AUTOR TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO BASE DE ESCALA
DATOS DE PEDro
1 Nobuari et al, Acupuncture for Japanese Acupuntura para el katakori PubMed 9
2024 Katakori  (Chronic  Neck japonés (dolor cronico de
(27) Pain): A Randomized cuello): un estudio doble ciego,
Placebo-Controlled Double- aleatorizado y controlado con
Blind Study placebo
2 Wang etal, = Modulatory effects of Efectos moduladores de la PMC 9
2024 acupuncture on raphe nucleus- acupuntura sobre los circuitos
(28) related brain circuits in cerebrales relacionados con el
patients with chronic neck nucleo del rafe en pacientes con
pain: A randomized dolor de cuello crénico: un
neuroimaging trial ensayo aleatorizado de
neuroimagen
3 Chen et al, Comparison between Comparacion entre la terapia PubMed 9

2021
(29)

acupuncture therapy and
gabapentin for chronic pain: a
pilot study

de acupuntura y la gabapentina
para el dolor cronico: un
estudio piloto
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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 crénico no
especifico:  ensayo  clinico
piloto, aleatorizado y ciego para
el evaluador

PubMed

Lai et al.2017
(31D

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

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
evaluar el impacto inmediato de
la acupuntura en las pruebas
sensoriales cuantitativas, el
dolor y el estado funcional.

PubMed

Aranha, et al,
(2015)
(33)

Pain intensity and cervical
range of motion in women
with myofascial pain treated
with acupuncture and
electroacupuncture: a double-
blinded, randomized clinical
trial

Intensidad del dolor y amplitud
de movimiento cervical en
mujeres con dolor miofascial
tratadas con acupuntura y
electroacupuntura: ensayo
clinico aleatorizado, doble
ciego

PMC
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8 Horike,Ukezon Efficacy of chronic neck pain  Eficacia del autotratamiento del PMC
0, 2024 self-treatment using press dolor de cuello crénico
(34) needles: a randomized mediante agujas de presion: un
controlled clinical trial ensayo clinico  controlado
aleatorizado
9 Esexx et al, An economic evaluation of Evaluacion econdmica de las PMC
2017 Alexander Technique lecciones de Técnica Alexander
(35) lessons or  acupuncture o sesiones de acupuntura para
sessions for patients with pacientes con dolor de cuello
chronic neck pain: A cronico: un ensayo aleatorizado
randomized trial (ATLAS) (ATLAS)
10 Voulgarakis et Effects of joint mobilization  Efectos de la movilizacion PubMed
al ,2021. Versus acupuncture on pain articular frente a la acupuntura
(36) and functional ability in sobre el dolor y la capacidad
people with chronic neck funcional en personas con
pain: a randomized controlled dolor de cuello crénico: un
trial of comparative ensayo controlado aleatorio de
effectiveness efectividad comparativa
11 Morais et Auriculotherapy for reducing  Auriculoterapia para reducir el  Scielo
al,2023 chronic spinal pain in dolor crénico de la columna
(37) healthcare workers: a clinical  vertebral de los trabajadores de
trial la salud: ensayo clinico
12 Erhao et Effect of suspension El efecto del entrenamiento en Sogou
al,2024 combined with acupuncture suspension combinado con
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(38) on chronic non-specific neck acupuntura sobre el dolor de
pain cuello crénico inespecifico
13 Lyu,etal, Data mining-based detection ~ Deteccion basada en mineria PubMed
2022. of the clinical effect on de datos del efecto clinico de la
(39) motion style acupuncture terapia de acupuntura basada
therapy combined with en movimiento combinada con
conventional acupuncture la terapia de acupuntura
therapy in chronic neck pain ~ convencional en el dolor de
cuello cronico
14 McKee et al, Individual vs. Group Delivery Administracion individual o PubMed
2020 of Acupuncture Therapy for grupal de terapia de acupuntura
(40) Chronic Musculoskeletal Pain para el dolor
in Urban Primary Care—a musculoesquelético cronico en
Randomized Trial atencion primaria urbana: un
ensayo aleatorizado
15 MacPherson et Alexander Technique Lecciones de la técnica PubMed

al,2015
(41)

Lessons or Acupuncture
Sessions for Persons With
Chronic Neck Pain: A
Randomized Trial

Alexander o sesiones de
acupuntura para personas con
dolor de cuello crénico: un
ensayo aleatorizado
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16  Heejae, Nam, Effect of acupuncture on pain Efecto de la acupuntura sobre el Scopus
2023 and substance P levels in dolor y los niveles de sustancia
(42) middle-aged women with P en mujeres de mediana edad
chronic neck pain con dolor de cuello cronico
17 Minakawa et al Clinical effectiveness of Eficacia  clinica de la Scopus
, 2023 trigger point acupuncture on acupuntura de puntos gatillo en
(43) chronic neck and shoulder el dolor crénico de cuello y
pain (katakori) with work hombros (katakori) con pérdida
productivity loss in office de productividad laboral en
workers: a  randomized trabajadores de oficina: un
clinical trial ensayo clinico aleatorizado
18 Kim et al, Effectiveness and Safety of Eficacia y seguridad de la PMC
2021 Polydioxanone Thread acupuntura con incrustaciones
(44) Embedding Acupuncture de hilo de polidioxanona en
Compared to Physical comparacion con la fisioterapia
Therapy in the Treatment of ~ en el tratamiento de pacientes
Patients with Non-Specific con dolor de cuello cronico
Chronic Neck Pain: An inespecifico: un ensayo clinico
Assessor-Blinded, controlado, aleatorizado y
Randomized, Controlled, ciego para el evaluador
Clinical Trial
19 Nejati et al,  Acupuncture is as effective as PubMed

2020
(45)

exercise for improvement of
chronic neck pain: a
randomized clinical trial

La acupuntura es tan eficaz
como el ejercicio para mejorar
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el dolor de cuello cronico: un
ensayo clinico aleatorizado

20 Castro et Effects of auricular Efectos de la acupuntura Scielo
al,2019 acupuncture on chronic pain  auricular sobre el dolor cronico
(46) in people with back en personas con trastornos
musculoskeletal disorders: a ~ musculoesqueléticos de la
randomized clinical trial espalda: un ensayo clinico
aleatorizado~
21 Heungetal, Acupuncture = with  non- Acupuntura con farmacos PubMed
2013 steroidal  anti-inflammatory antiinflamatorios no esteroides
47) drugs  (NSAIDs) versus (AINE) versus acupuntura o
acupuncture or NSAIDs alone AINE solos para el tratamiento
for the treatment of chronic del dolor de cuello cronico: un
neck pain: an assessor-blinded estudio piloto aleatorizado,
randomised controlled pilot controlado y ciego para el
study evaluador
22  Zhao et al , Long-Term Effects of Efectos a largo plazo de la PubMed
2024 Individualized Acupuncture acupuntura individualizada
(48) for Chronic Neck Pain: A para el dolor de cuello
Randomized Controlled Trial ~crénico: un ensayo controlado
aleatorio
23  Wang et al Therapeutic Effect of Efecto terapéutico de la ProQuest
2018 acupuntura superficial en el

Superficial Acupuncture in
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(49)

Treating Myofascial Pain of
the Upper Trapezius Muscle:
A Randomized Controlled
Trial

tratamiento del dolor miofascial
del musculo trapecio superior:
un ensayo controlado
aleatorizado

24

Eftekharsadat
et al,2018
(50)

Combination of Exercise and
Acupuncture Versus
Acupuncture Alone for
Treatment of Myofascial Pain
Syndrome: A Randomized
Clinical Trial

Combinacion de ejercicio 'y
acupuntura versus acupuntura
sola para el tratamiento del
sindrome de dolor miofascial:
un ensayo clinico aleatorizado

Science Direct
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4.1 Resultados

Tabla 5 Resultados de la Investigacion, sobre el analisis de los ensayos clinicos aleatorizados

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

AUTOR POBLACI MOMENTO DE LA VARIABLES MEDIDAS INTERVENCION RESULTADOS
ON MEDICION
Pre 1 Dolor (media) Se insertaron 3 tipos de Después de la
27 GE EVA: 60,0 agujas de acupuntura de intervencion a cada
Tratamiento acero inoxidable, agujas grupo se detectd una
Penetrante Post 1 EVA: 37,1 perforantes de hasta Smm, diferencia significativa
agujas placebo que tocan, en los 4  grupos
N=398 pero no penetran la piel, inmediatamente y a las
GE1=100 GE Pre 2 EVA: 57,2 agujas placebo y sin 24 horas del tratamiento,
GE2=99 Tratamiento de contacto con 6 indicando una mejora de
GE3=99 contacto conla  Post 2 EVA: 31,3 acupunturistas la rigidez en todos cada
GC4=100 piel experimentados uno de ellos a
comparacion del grupo
GE Pre 3 EVA: 58,3 control sin tratamiento
Tratamiento (p<0,01)
sin contacto Post 3 EVA: 40,6
Pre 4 EVA: 58,4

GC
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Control sin Post 4 EVA: 53,2
tratamiento
29) N=50 GE Pre 1 EVA: 6,00 En el grupo de acupuntura El estudio indica que no
GE=15 Acupuntura verdadera se  utilizd hubo resultados
GE=9 Verdadera Post 1 EVA:3,9 electro acupuntura con estadisticamente
GC=14 parametros de significativos del dolor,
GC=12 electroacupuntura: 3 Hz en las escalas
GC Pre 2 EVA:6.00 en una duracion de 30 funcionales, en los
Acupuntura ’ min, la  acupuntura diferentes grupos de
Simulada simulada se aplico dos tratamiento , sin
Post 2 veces por semana durante embargo la tendencia
EVA:3.9 un total de seis sesiones indica un efecto
en region cervical y Dbeneficioso de la
lumbar y Se utilizaron acupuntura en la
capsulas de gabapentina reduccion del dolor junto
GE Pre 3 EVA:5.5 de 100 mg para facilitar la con la  acupuntura
Gabapentina tres veces al dia con una placebo en el cual se
dosis de 900 mg . para el deberian realizar mas
Post 3 EVA:4,5 grupo placebo se utilizd estudios para comprobar
GC difenhidramina su eficacia.
Placebo (Benadryl; 12,5 mg)
Pre 4 EVA:6,00 utilizado exitosamente en
otros ensayos clinicos
Post 4 EVA:5,20
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(28) Se identificaron 15 puntos La terapia de acupuntura
Pre-1 EVA: 58,14+13,2 de acupuntura para tratar muestra multiples
NDI:29,99+13,73 el dolor crénico de cuello beneficios
GE y hombros (CNP). De estadisticamente
Acupuntura DOLOR estos, se seleccionaron 5 significativos a
Post 1 EVA:12,15+21,61 puntos mas sensibles para comparacion de la
N=91 DISCAPACIDAD el tratamiento en el grupo acupuntura simulada
GE= 66 NDI:4,92+11,06 de acupuntura verdadera mejorando en dolor
GC=31 (TA):Para el grupo de cervical cronico de los
EVA:54,78+13,30 acupuntura simulada pacientes
Pre 2 NDI: 27,89+13,82 (SA), se usaron 5 puntos
no acupunturales,
definidos a partir de
GC EVA:1,85+£12-68 estudios  previos con
Acupuntura  Post 2 NDI: 1,01+6,94 profesionales en
simulada acupuntura con
experiencia de mas de 5
afnos
GE EVA: 46,94+66,66 Los participantes que Las molestias
Acupuntura Pre 1 NDI:25,0+35,1 fueron asignados  disminuyeron
con veneno aleato.riamente fueron significativamente  en
(30) abeja sometidos a acupuntura todos los grupos, y

con veneno de abeja
(BVA), medicamentos
antiinflamatorios no

mostraron que el efecto
de interaccidon en el
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N=60 EVA:17,62+35,58 esteroides tiempo y el grupo de
GE=20 Post 1 NDI: 12,7+23,0 (AINE) loxoprofeno (180  tratamiento.
GE=20 Semana 4 mg .diar.if)s) > 0 UNd& Fy 3 semana 4, todos los
GE=20 EVA:40,38+60,92 Szmblnacui;ls resp eCt(ll\(;z grupos mejoraron
Pre-2 NDI:20,8+33,3 respectivamente  durante significativamente en la
3 semanas Escala de EVA en los
Post 2 EVA:20,87+42,03 grupos BVA y
Semana 4 NDI: 12,82+8.9 combinado, y la
puntuacion del indice de
EVA:56,88+72.22 discapacidad del cuello
Pre3 NDI:25,5436.6 respectivamente en
comparacion con el
inicio.
Tratamiento
combinado EVA:34,36+52,14
Post 3 NDI:15,2+ 29,9
Semana 4
DOLOR Los pacientes del grupo
N= 154 Pre 1 NPQ:38,22+44,39 abdominal recibieron
G1) GE=77 sesiones de acupuntura en
GC=77 puntos especificos
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Acupuntura CV12 y CV4, seguida de
Abdominal Post 1 NPQ:26,17+32,59 la insercion en KI17 y
ST24 bilaterales durante
30 minutos y los
pacientes del  grupo
Pre 1 simulado recibieron
GC atencion en puntos que
Acupuntura NPQ:37,61+44,29 no eran de acupuntura
Simulada con agujas simuladas
romas no penetrantes.
Post 1 NPQ:37+40
DOLOR Los participantes del La acupuntura verdadera
(32) N=109 GE Pre 1 EVA:5,66+1,94 estudio recibieron 6 mostro una reduccion del
GE=33 Acupuntura sesiones en un lapso de dolor con gran
GC=30 verdadera dos veces por semana de significancia en la visita
GC=46 acupuntura  verdadera, 7. El  grupo de
Post 1 EVA:4,47+2,06 acupuntura simulada o acupuntura  verdadera
visita 7 ninglin tratamiento de mostr6 una tendencia a
acupuntura (atencion de tener un mejor alivio del
rutina). Los datos fueron dolor en comparacion
Pre 2 EVA:6,44 £1,67 analizados segun perfiles con el grupo de atencion
GC de pruebas sensoriales de rutina en la visita 7

cuantitativas, las

aunque en comparacion
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Acupuntura EVA:5,41 £1,59 puntuaciones de dolor y con acupuntura simulada
Simulada Post 2 el perfil de funcionalidad no hubo diferencias
. que se obtuvieron al estadisticamente
(visita 7) .. .. , . .
inicio (visita 1) y después significativas.
EVA:5,9+1,59 de 3 (visita 4) o 6 sesiones
Pre 3 (visita 7).
GC
Atencion de EVA;5,65+1,69
rutina Post 3
(visita 7)
33) DOLOR (media) El grupo de EAC fue Tanto la acupuntura
Pre 1 EVA:3.4 intervenido mediante como la
GE puntos de acupuntura Electroacupuntura
Acupuntura analgésicos y una demostraron ser mas
Post 1 EVA:2.5 frecuencia alterna por 30 efectivas para disminuir
N= 60 minutos. El grupo AC el dolor miofascial en
GC=20 ocupo el mismo comparacion con la
GC=21 tratamiento sin la acupuntura simulada. Sin
GE=19 GE Pre 2 EVA:3.8 utilizacion del equipo y el embargo, la acupuntura
Electro grupo control uso puntos EAC super6 a la AC en
acupuntura incorrectos de acupuntura términos de alivio del
de Iem. dolor en trapecio
Post 2 EVA:11 Se programaron ocho superior
sesiones y se realizd un
EVA:3,5 seguimiento a los 28 dias.
Pre 3
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GC

Acupuntura EVA:2.8
simulada Post 3
34) GE Pre 1 DOLOR La aplicacion de agujas El autotratamiento con
N=50 Acupuntura EVA-M:59,96 de presion o placebos se agujas de presion para el
GE=25 Agujas de DISCAPACIDAD realizd una vez a la dolor de cuello crénico
GC=25 presion NDI:6,92 semana durante 3 redujo
semanas, y las agujas de significativamente el
Post 1 EVA-M 42,24 presion  aplicadas o dolor relacionado al
NDI:3,6 placebos se mantuvieron movimiento en la escala
durante 7 dias con agujas M-VAS ademads siendo
EVA-M:55,14 de acero inoxidable variables en el indice de
GC Pre 2 NDI:7,73 discapacidad del cuello
Placebo
Post 2 EVA-M:45,59
NDI:6,4
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(51) DOLOR En el estudio se realizd6 Las puntuaciones NPQ
Pre 1 NPQ:38,16 +7,80 una evaluacion disminuyeron,
N=293 GE econdémica, teniendo en mostrando una mejora en
GE=104 Acupuntura cuenta tanto el punto de el dolor de cuello, en los
GE=89 vista del NHS comoelde 6 y 12 meses y fueron
GC=100 Post 1 NPQ:25,25 +14,57 la sociedad en general. Se  mayor
ofrecio a los participantes significativamente en los
hasta doce sesiones de grupos de acupuntura y
NPQ:36,87 +8,18 acupuntura o  veinte Alexander en
Pre 2 lecciones de Alexander comparacion con el
GE (tiempo de contacto total grupo de  atencidén
Técnicas de equivalente). Y ademas habitual .
Alexander NPQ:23,84 +14,22 se utiliz6 una medida
especifica del dolor de
Post2 cuello: el Cuestionario de
Pre3  NPQ:38,4148.75 dolor  de —cuello de
Northwick Park (NPQ).
GC
Atencion
Habitual Post 3 NPQ:29.84 +14,22
DOLOR Ambos grupos de Los resultados  del
Pre 1 EVA:60,21 £9,28 intervencidon completaron estudio revelaron que
36) GE DICAPACIDAD un total de 24 sesiones ambos grupos de
Acupuntura NDI:26,90 +4,25 durante ocho semanas. intervencion mostraron
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N=45
GE=15 EVA:22.25+9 35
GE=15 Post 1 NDI:12.11 £6.34
GC=15 8 semanas
EVA:59,22 £8,64
Ge Pre 2 NDI:27.11 £5.23
Terapia
Manual
EVA:31,34 £8,78
Post 2 NDI:15,65 £5,61
8 semanas
EVA:58,72 £10,21
Ge Pre 3 NDI:27.01 +4.21
Grupo Control
EVA:57,92 £10,21
NDI: 27,00 £6,37
Post 3
8 semanas

Un fisioterapeuta de

Terapia Manual
Ortopédica (OMT)
especializado en
movilizacion manual

aplico el protocolo al
equipo de terapia manual
en areas con movimiento
deteriorado, mientras que
un segundo fisioterapeuta
con afios de formacién en
acupuntura aplicé el
protocolo de tratamiento
al segundo grupo de
intervencion (grupo de
acupuntura) se insertaron
agujas en el area
suboccipital y localmente
en el area del cuello y los
hombros. Cada uno
de los dos protocolos de
intervencion tuvo una
duracién de sesion de 30
minutos

niveles reducidos de
dolor después del final de
la  intervencion  en
comparacion con el
grupo de control. Sin
embargo, en el grupo de
acupuntura la reduccion
del dolor fue mayor que
en el grupo de terapia

manual con una
diferencia
estadisticamente

significativa, al igual que
una mejora similar del
NDI en el grupo de
acupuntura.
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37 N=67 GE Pre 1 DOLOR
GE=34 Auriculoterapia EVA:5,94+ 0,26
GC=33
Post 1 EVA:3,11+ 0,43
Pre 2 EVA:5,88+ 0,26
GC
Post 2 EVA:3,80+0,44

Grupo Control

Se pautaron ocho
sesiones de
auriculoterapia, dos
aplicaciones por semana,
con un tiempo promedio
de 10 a 15 minutos. La
auriculoterapia se realizo
con semillas, ubicadas en
puntos especificos
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
practica terapéutica para
la  reduccion de la
intensidad del dolor tuvo
efectos positivos en los
trabajadores de la salud
con pacientes con dolor
cronico en la columna
vertebral. Sin embargo,

los dos grupos
obtuvieron  resultados
similares durante el
tratamiento. Sin
embargo, en el
seguimiento se observo
una reduccion

significativa del 34% en
el GI con respecto al GC.
En el GI se mantuvo el
efecto del tratamiento
después de que finaliz6 y
en el GC no se mantuvo
la  reduccion de la
intensidad del dolor.
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(52) EVA:6,37£1,69 El grupo de suspension se  Después del tratamiento,
GE Pre 1 NDI:24,974+4,62 sometid6 a suspension las puntuaciones VAS y
Acupuntura convencional mediante NDI y las  dareas
un dispositivo de transversales de los
EVA:3,67£1,23 gjercicio en suspension musculos largo  del
Post 1 NDI:14,56+2,38 (Norwegian REDCORD cuello y multifido en los
Company). El grupo de tres grupos mejoraron
N=81 acupuntura recibid significativamente  sin
GE=27 EVA:6,71+1,97 tratamiento de embargo al realizar una
GE=27 NDI:24,85+5,06 acupuntura convencional terapia combinada de los
GE=27 GE Pre 2 mediante agujas estériles 2 grupos fue mejor que
Suspension con un didmetro de 0,25 el grupo de suspension y
EVA:3,25+1,84 mm y una longitud de 40 grupo de acupuntura.
Post 2 NDI:13,944+2,25 mm. y el grupo
combinado se sometid a
EVA:629+1.78 suspension y acupuntura
Pre 3 NDI:25,37+4.36 durante seis semanas.
GE
Combinado
EVA:2,98+1,01a
Post 3 NDI:12,35+2,16a
39 N=76 Pre 1 DOLOR (media) Los participantes del
GE=38 GE PUD:30,35 grupo de intervencion

47



GC=38 Acupuntura de Post 1 recibieron dos cursos de Ambos grupos tienen el
estilo de PUD:12,32 Acupuntura de estilo de mejor efecto después de
movimiento movimiento en Houxi )
(SI3) y Acupuntura un tratamiento de una
GC tradicional en la region sola vez y de un solo
Acupuntura Pre 2 PUD:35,47 local del cuello durante 5 ¢iclo. Sin embargo, la
Convencional ciclos de ejercicio )
. acupuntura con estilo de
mientras que el grupo de
control recibi¢ Mmovimiento puede
Post 2 PUD: 16,14 Acupuntura  tradicional resultar mejor en el alivio
solo en el cuello 2 veces .
del dolor y mejorar
por semana por 5
semanas eficazmente la
restriccion de
actividades
(40) DOLOR Los participantes Segun el analisis , el 37,5
Inventario Breve de Dolor o ., ..
. . recibieron atencion % de los participantes del
Individual
GE Pre 1 BPI:5,8+2.8 habitual para el dolor grupo individual y el
Acupuntura cronico. Con la ayudade 6 30,3 % de la parte grupal

N="779
GE=389
GE=390

acupunturistas brindaron

sesiones de acupuntura

tuvieron > 30 % de

mejora en la con respecto

48



Grupal
BPI:5,8+2,6

Post 1

Individual
BPI:4,5+3,1

Grupal
BPI:4,6+2,9

Individual
BPI1:6,1+2,7

grupales e individuales El
protocolo empled una
"manualizacion
responsiva", un enfoque
pragmatico 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 demostrd
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
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GE Pre 2
Por intencion

de tratar Grupal
BPI:6,0+2,7
Individual
Post 2 BPI1:4,8+3,1
Grupal
BPI:5,1+3,0
41) DOLOR A los participantes de Tanto en el grupo de
Cuestionario de Dolor acupuntura se les ofrecié Acupuntura como
Pre 1 NPQ:30.35+ 44.11 hasta 12 sesiones de técnicas de Alexander a
cincuenta minutos una comparacion de la
N=517 GE vez por semana y después atencion habitual
GE=173 Acupuntura dos veces por semana A tuvieron una reduccion
GE=172 Post 1 NPQ:26.30+43.79 los participantes de la significativamente alta
GC=172 12 meses Técnica Alexander se les en reduccion de dolor de
ofrecieron  hasta 20 cuello crénico, y una
lecciones individuales de mejora en la
30 minutos de duracion y discapacidad .
Pre 2 NPQ:31.62+ 45.61 la  atenciéon  habitual
GE consistié en tratamientos
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Técnicas de

generales y especificos

Alexander para el dolor de cuello
NPQ:26.73+ 40.05 .
que se brindaban de
Post 2 .
manera rutinaria a los
12 meses . .
pacientes de atencion
NPQ:35.40+ 51.52 primaria (medicamentos,
GC Pre3 fisioterapia etc.)
Atencion
Habitual
Post 3 NPQ:33.01+48.96
12 meses
42) DOLOR Los sujetos recibieron La acupuntura muestra
N=23 (media) Acupuntura en diferentes diferencias significativas
GE=23 Pre 1 zonas de la cabeza, en reduccion de dolor y
EVA:53,96 . . ) .
GE vértebras cervicales, discapacidad en
Acupuntura DISCAPACIDAD cuello y hombros con pacientes con dolor de
Largo plazo NDI:26,69 + 13,45 agujas estériles a una cuello cronico a partir de
profundidad de 10-20mm las 8 semanas en
EVA:31,65 i
durante 15 minutos con adelante.
NDI: 15,46 + 10,65 sesiones de 20 minutos
Post 1
43) DOLOR Escala numérica Se aplico terapia de Los estudios realizados
NRS:7,0£7,0 acupuntura en puntos indican que antes y
GE Pre 1 gatillo en  columna después de la
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N=20
GE=9
GC=11

Acupuntura
Post 1

NRS:5,5+6,0

Prel
GC

NRS:8,0+7,0

Grupo control

Post 1

NRS:7,5+7,0

cervical con  agujas
desechables de acero
inoxidable durante 10
minutos una vez a la
semana durante 4

sesiones

intervencion se mostrd
una diferencia
significativa entre los
grupos TrPA y control y
ademés una diferencia
significativa en dolor de
cuello y hombros durante
28 dias segun la NRS y
no mostro diferencias en
el grupo control .

(44)

N=68
GE=34
GE=34

GE Pre 1
Acupuntura

DOLOR
Escala Dolor
NPDS :55,29+1,84

Hilos

Polixidona Post 1

Semana 13

NPDS :32,56+2,42

Pre 2
GE

NPDS :51,57+1,89

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 diametro
y 30 0 40 mm de longitud
con 4 a 8 puntos de
insercion. En el grupo de
fisioterapia se
administraron 8
tratamientos  por 4

Segun el analisis , 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 demostrd
significativos de la
acupuntura grupal con
respecto a la individual
ni en dolor ni en
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Fisioterapia

Post 2

Semana 13

NPDS :45,73+ 2,44

semanas el cual incluia
compresa caliente,
compresa interferencial
de 15 minutos por sesion

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

Prel

DISCAPACIDAD
NDI:20,35+ 7,49

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

Ambas  intervenciones
duraron 6 semanas y
podian hacer uso de
paracetamol en caso de
tener dolor de cuello >5
en escala de EVA. El
grupo de ejercicios se
encarg6  de
calentamientos

realizar

estiramientos y
fortalecimientos

acompanado de una
compresa fria. El grupo
acupuntura insertaron
agujas en puntos de
acupuntura 'y  puntos
gatillo cervicales dos

VECESs por s€mana

Tanto la acupuntura
como la terapia con
ejercicios

proporcionaron una
reduccion del dolor y una
mejora funcional iguales
en pacientes con dolor
cronico 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.
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(53) DOLOR En el tratamiento de Los grupos de
GE Pre 1 Breve Inventario del Dolor acupuntura auricular se tratamiento de
Acupuntura BPI1:4,86+2,79 insertaron agujas a nivel acupuntura y placebo
Auricular de oido en puntos tuvieron una
auriculares del balance disminucion del dolor en
N=110 energético y al grupo pacientes con dolor
- BPI:2,46+3,03 . . .
GE=37 placebo se lo aplico en un crénico, sin embargo
GC=36 Post 1 punto que no tiene nada segin el analisis de
GC=37 GC BPI:4.80+2 74 que ver en el estudio intergrupo realizado en
Placebo Ambos grupos asistieron el mismo periodo, el
Pre 2 . . .
a cinco sesiones de impacto del dolor fue
BPI:2,89 +2,98 2 Acupuntura auricular, significativamente
Post 2 que se realizaron una vez menor en el grupo de
por semana durante un tratamiento en
BPI:3,68 + 3,11 . .,
G Control mes y medio, comparacion con el
rapo tontro Pre 3 placebo.
BPI:3,65 + 3,35
Post 3
(46) N=45 Prel DOLOR El grupo de acupuntura El estudio a mostrado un
GE=15 GE EVA:6,7+0,7 recibi6 9 sesiones de gran efecto en la
GE=15 Acupuntura NDI: 22,2+5.9 acupuntura 3 veces por administracion de wuna
GE=15 semana mediante agujas terapia combinada de
EVA:4,3+£2,0 de acero inoxidable en AINES mas acupuntura
Post 1 NDI:17,5+4.9 puntos cervicales en una en el tratamiento de dolor
S . profundidad de 20 mm. El cronico mostrando
emana
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EVA:6,1+0,5

grupo AINE se e
administro (zaltoprofeno

cambios  significativos

en la Escala Visual

Pre 2 NDI:22,3+4
GE 80 mg) y el Grupo Andloga (EVA)y una
AINES Combinado una gran reduccion
administracion de ambas  significativa en NDI en
Post 2 EVA:4,5+22 todos los grupos.
Semana 7 NDI:17,3+5,7
GE EVA7,1+1,3
Acupuntura y Pre 3 NDI:26,3+5.0
AINE
EVA:3,8+1,6
Post 3 NDI:17,7+5.,4
Semana 7
(48) DOLOR Los participantes de los El grupo que recibid
GE Pre 1 EVA:48.214+ 52.51 grupos HSA, LSA y SA acupuntura
Acupuntura usaron 15 puntos de = ) )
M individualizada mediante
ayor acupuntura y 5 puntos
ibili i Acupuntura de mayor
sensibilidad EVA:36.00240.40 sen31b1§s en un un total de p y
Post 1 10 sesiones, durante un  gengibilidad fue superior
0s

periodo de 4 semanas,
seguido de 20 semanas

a los grupos de
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N=683
GE= 169
GE=168
GC=170
GC=176

EVA:47.76+52.44

EVA:37.74 £42.08

EVA:46.95 £51.52

EVA:40.83+45.42

EVA:47.04+ 51.28

GE Pre 2
Acupuntura
Menor
sensibilidad
Post 2
Pre 3
GC
Acupuntura
simulada Post 3
Pre 4
GC

Sin Acupuntura
Post 4

EVA:44.69 +49.15

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
aleatorizacion.

Acupuntura simulada o
sin Acupuntura en la
disminucién del dolor
medido mediante una
escala visual analogica.
Sin embargo, no se
observdo una variacion

significativa en la

eficacia de los
tratamientos de
acupuntura

proporcionados al grupo
de Mayor sensibilidad en
comparacion con los
grupos de Menor

sensibilidad.
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(49) N=39 GE ~ DOLOR Los participantes fueron Los estudios indican una
GE=19 Acupuntura Pre 1 Cuestionario Dolor Cuello sometidos a acupuntura reduccion de dolor de
. re NPQ:23.17+11.016 ) )
GE=20 Superficial superficial en donde se musculo trapecio y una
insertaron  agujas en mejora en la puntuacion
Post 1 NPQ:10.33 +7.831 puntos gatillo a nivel de del cuestionario NPQ en
(28 dias) trapecio superior durante las evaluaciones de
GE NPQ:23.30 + 14.020 20  minutos, y ' la seguimiento de Ia's 2y4
acupuntura  tradicional semanas, mejorando
Acupuntura Pre 2 . . . .
Tradicional re inserto agujas de acero significativamente  en
Post 2 NPQ:11.34 + 10.760 inoxidable de forma ambos grupos.
(28 dias) perpendicular obteniendo
mas contracciones
localizadas con  una
profundidad de 1 cm
durante 20 minutos
= re rupo de acupuntura La intensidad del dolor
(50) N=64 GE Pre 1 DOLOR El grupo d p La i idad del dol
GE=32 Acupuntura EVA:8.90 £ 1.02 recibid6 10 sesiones de segun la escala analdgica
GE=32 Tradicional NDI:26.9 +£10.3 acupuntura en diferentes visual se evaluo al inicio,
musculos de la region en la ultima sesion del
cervical 'y manguito tratamiento y 1 mes
Post 1 EVA:2.20+2.64 rotador en puntos mas después de la tltima

NDI:7.13+7.65

dolorosos con agujas de

sesion de tratamiento.
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GE
Acupuntura
tradicional mas
ejercicio
aerobico

Pre 2

EVA:887+1.14
NDI: 28.9 £ 9.30

Post 2

EVA:1.45+1.15
NDI:6.54+6.50

acero inoxidable durante
30 minutos. EI grupo
combinado recibid
gjercicios 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
estadisticamente
significativas entre los
dos grupos en las tres
evaluaciones mostrando
asi que tanto la
acupuntura mas el
gjercicio  aerobico o
acupuntura convencional
pueden ser eficaces para
reducir el dolor, el
umbral mecénico del
dolor y mejorar la
calidad de vida y la
funcion del cuello en los
pacientes.
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4.2 Discusion

En base al andlisis, la acupuntura sugiere ser una intervencion efectiva como parte de un
tratamiento fisioterapéutico para reducir el dolor cervical cronico, ademas de demostrar su
impacto en la modulacion del dolor y la mejora de la funcionalidad en esta poblacion.
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 intervencion de la técnica de manera combinada con tratamientos
convencionales lo que ha sido discutido con gran relevancia.

Segtn 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, ademas, indican que la acupuntura placebo con expectativa tiene gran
influencia en diferentes areas del cerebro las cuales activan la via descendente moduladora
del dolor, en donde ademds puede funcionar a través de controles inhibidores dafiinos
difusos, que son respuestas a un estimulo doloroso que suprime el dolor de otro estimulo
(efecto de inhibicion del dolor) dando como resultado un alivio del dolor de manera
psicologica al momento de generar la puncion 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 crénico 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 mas grupos de control y
condiciones para identificar el mecanismo de accion de manera mas detallada(47) (30). Por
otra parte, Chen, McKee, Heejae y Zhao mencionan que la acupuntura mediante la practica
clinica individualizada contribuye al alivio del dolor, el funcionamiento fisico en pacientes
con dolor cervical cronico y que estas pueden estar relacionados con posibles mecanismos
bioldgicos subyacentes,(32)(40)(42)(48).

Ademads Voulgarakis , Erhao, Nejati yLyu , muestran en sus estudios que el entrenamiento
de suspension y un programa de ejercicios de estiramiento, fortalecimiento , ejercicio
aerobico y estilo de movimiento combinado con Acupuntura son igualmente eficaces en la
reduccion del dolor y mejora de la funcionalidad en los pacientes, sin embargo indico que
la acupuntura convencional es mas recomendada a comparacion de la movilizacion articular
segun sus estudio (36) (54) (45) (39).

Castro, Morais y Fun, utilizaron acupuntura que va mucho mas alla 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 modulacion del sistema nervioso logrando segun sus estudios ser alternativas eficaces
en el tratamiento del dolor cervical cronico y mejorando asi 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
podrian resultar mas costosas siendo poco probable que su uso sea rentable (35) (41).
Finalmente Aranha , demostré que la acupuntura puede ser un tratamiento eficaz en el alivio
del dolor cervical cronico 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
pequefia y limitada, que dificulta la extrapolacion de los resultados a poblaciones mas
grandes y diversas. En donde ademas no todos los estudios cuentan con un seguimiento a
largo plazo, lo que dificulta la evaluacion de la eficacia sostenida de la acupuntura dado que
el dolor cervical cronico es una afeccion 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 periodo.

Cabe destacar que las fortalezas presentadas en los estudios fue contar con variables de
medicion bien definidas como los instrumentos de medicion de dolor EVA y de
Discapacidad NDI los cuales permitieron que los resultados sean comparables sobre el dolor
cervical cronico junto con una adecuada caracterizacion basal de los pacientes el cual resulta

ser pieza clave en la validez y fiabilidad de los resultados

60



5.1

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Segun los diferentes estudios revisados indica que la Acupuntura como parte de un
tratamiento fisioterapéutico tiene efectos positivos sobre la modulacion de dolor cervical
cronico de manera significativa a partir de las 4 a 8 semanas en adelante mediante la
estimulacion de puntos especificos 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 area de fisioterapia.

La integracion de la Acupuntura en el abordaje clinico permite obtener un tratamiento
mas eficaz y personalizado en donde, la combinacion con tratamientos convencionales,
movilidad articular, ejercicios y técnicas de educacion postural (Técnicas de Alexander)
ofrece mejores resultados en el alivio del dolor y la funcionalidad en comparacion del
uso de una sola técnica de tratamiento en el alivio del dolor cervical cronico.

La evidencia cientifica valida el uso de la acupuntura en el alivio del dolor cervical
cronico a través de diferentes mecanismos de accion, la liberacion de endorfinas, que
actlan como analgésicos, y ademds podria ser el resultado de una combinacion de
factores tanto fisiologicos como psicologicos mostrando su eficacia en entornos clinicos

reales.

5.2 RECOMENDACIONES

e Es importante que exista una formacion adecuada sobre la aplicacion de la técnica
de acupuntura y que este respaldada por evidencia cientifica junto con la capacitacion
y supervision de profesionales para que de esta forma se aumente su eficacia y se
obtenga resultados positivos a corto y largo plazo.

e Se sugiere la implementacion de la acupuntura como tratamiento complementario en
el tratamiento fisioterapéutico para el alivio del dolor en pacientes con dolor cervical
cronico, siempre y cuando el paciente no declare o evidencie efectos vagales
adversos u otros relacionados.

e Es importante que el tratamiento de Acupuntura sea integrado en la practica clinica
de manera personalizada tomando en cuenta las precauciones riesgos y

caracteristicas mas importantes del paciente.
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ANEXOS

e [Escala de PFEIFFER (Funcién cognitiva)
{SPMSQ - PFEIFFER)

Cuestionario que detecta la existencia y el grado de deberioro cognitivo. Este
cuestionario explora la memoria a corto y largo plazo, la orientacion, la informacian
sobre los hechos cotidianos y la capacidad de caleule Puede ser administrado a

cualguier persona que requiera de una valoracion de su capacidad mental.

Realice las preguntas 1 a 11 de la siguiente lista y senale con una X las respuestas

incorrectas

i 0ué dia es hoy? (Mes, dia, ano)

i 0ué dia de la semana es hoy?
iComo se llama este sitio?

¢ En gué mes estamos?

£ Cudl es su nimero de teléfono? (51 no hay teléfono, direccidn de la calle)

iCuantos anos tiene usted?

iCuadndo nacid usted?

£ 0Ouién es el actual presidente (del Pais)?
i 0uién fue el presidente antes que &7
Digame el primer apellido de su madre

Empezando en 20 vaya restando de 3 en 3 sucesivamente

TOTAL ERRORES

Escala de Karnofsky (Calidad de Vida en Cuidados Paliativos)

CATEGORIAS | GRADO ACTIVIDAD
GENERALES
L 100 Actividad normal. Sin evidencia de enfermedad
Capacidad de realizacion Actividad normal. Signos y sintomas leves de
actividades 90
normales, no enfermedad
requiere cuidados Actividad normal con esfuerzo. Algunos signos o
especiales 80
Sintomas de enfermedad
Cuida de si mismo pero es incapaz de llevar a cabo
70 una actividad o trabajo normal
Incapaz de Mecesita ayuda ocasional de otros pero es capaz de
trabajar, puede . L
Vvivir en casa y 60 cuidar de si mismo para la mayor parte de sus
autocuidars_e con Necesidades
ayuda variable
Requiere ayuda considerable de otros y cuidados.
50 -
Especialistas frecuentes
40 Incapacitado. Requiere cuidados especiales
Incapjaz iz Gravemente incapacitado. indicacion de
autocuidarse.
Requerir 30 hospitalizacion aunque no hay indicios de muerte
cuidados inminente
especiales,
susceptible de Gravemente enfermo. Necesita asistencia activa de
hospitalizacion. 20 rt
Probable avance soporte
rapido de 10 Moribundo
enfermedad -
Fallecido
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e Cuestionario de MC-GILL (Calidad de Vida y Dolor)

Cuestionario de Dolor Espafiol = COE —

WALDR DE BNTENSIDALD:
AFEC TS

e Tamilsa
O SO LN Scusdicls O Espantoso
0 (Caowren un laiinados O Hosvibde
T i Autondmica i W
o Frie ER=
O Cabents O Sefccams
=]
Presiin corsinctiva Carstigo
O Enmsmeecimisnic O e atodmmenia
O Coaved Un pallinen O Mortfcanio
O AOaITO ITE SN0 T
O Calamibee
0 Espasanms
o Ferloripdn
oy Oprasd v
Presiain puritiformes | incisiva Tensidn | Cansancio
o Pinchazo Exlenuane
o Punranie o chor
o Peneirante I nosagaand imrmie
S Fagpoadd
Presibn de iraccitn gravaliva Colera | Disgusio
& Poaazo Incdsrecda
= Terante o O imiia
O S Ui d esganrn O O DO LT
o Tanso T
Espacial Pena ! Arssedad
3 SoperTecaal O Degranonic L
= T - P O Agodiame
== O Oes Gjiesiia
2 P J e
=T O  Desetporants

o Prolendn

(SRS SRy
]
g
E

Escals wisual analogica

Ein dodor Daoior insoportabde

e Indice de Lattinen (Dolor crénico)

FECHA ! !

Intensidad del dolor MNulo
Ligero
Molesto
Intenso

Insoportable

Frecuencia del dolor Mo
Raramente
Frecuente
Muy frecuente
Continuo

Consumo de analgésicos | No toma analgésicos
Ocasionalmente
Regular ¥ pocos
Regular v muchos
Muchisimos

Incapacidad Mo

Ligera
Moderada
Ayuda nocesaria
Total

Horas de suefio Como siempre

Algo peor de lo habital

Se despierta frecuentementes
Menos de 4 horas

Precisa hipndticos

LTI SN I SO R N I TR S - SR R ) T R

—

TOTAL:




Perfil de Salud de Nottingham (Calidad de Vida)

PERFIL DE SALUD DE NOTTHINGNAM

an

e

A cantinuacidn, verd algunas de fos problemos que o gerte puede fener

=y wdn dioro Lew ateatoments b Ao de problemaos. En codo

prablemo, 5 usted b bene, morgue A cosila 507 s usted no fiene ese
problema morque o cosifie “WO°. Por fowor, conteste fodos fos
preguntos. S no estd muy seguroda de condestar & o “NO, seAaie (o

pEsto g cred qoe e mds certo en i ecfuvobided.

si

1)

Wl b

E\.I:D':'HI!"

ke

Siempre estoy fatigado.
Tengo dalor por las noches.
Las cass me deprimen. ...
Tengo un dalor insopartable.
Tama pastillas paradormir.

He alvidadoque es pasario: bien.
Tengo los nerdias de punta. ...
Tengo dalor al cambiar de postura.
Me encuentrosala.

S6da puedo andar dentro de cxsa.

Mie cuesta agacharme..... ...
Todo me cuesta wn esfuerzo.
M diespierta amtes de hoea.
Sovy tatalmenie incapar: de andar. .
Ultimaments me resulta dificil contactar con ks gente. ..

Los dizs se me hacen imterminables. ...
M cuesta subir v bajar escaleras.
Me cupstacoger las cosas
Tengo dodar al andar. ...___
UHtimamemnte me enfado con facilidad.

Creo que say Lna carga para los demads
e pazalla mayor parte de la noche despiertoy/a.
Sienta que estay perdiendo el cantral de mi misma)/f
Tengo dodar cussnda estay de pie.
Me cupstavestirme. ... ...

Ersegueda me quedoisinfuerzas..
e cuesta estar de pie mucha rata (ejemale: hadenda calal
Tenga dodar canstantemente
BAe cuesta mucha westirme
Creo que na tengo a nadie =n guién cal

ar. .

Las preccupacianes me desvelan por s noche.
Creo que na vale la penavivr. .
Duwerma mal por ks noches. ...
Me cuesta llevarme bien con la gente.

Cuestionario de Salud SF-36

Number of items

Physical functioning 10

Role limitations due to physical health

Role limitations due to emotional problems

Emotional well-being

4
3
Energy/fatigue 4
5
2

Social functioning

Pain

General

health

After recoding per Table 1,
average the following items

3456789101112
13141516
171819
232729 31
242526 28 30
2032

2122

13334 35 36
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