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1. Resumen del estudio

1.1Resumen

Objetivo: Determinar si la acupuntura combinada con ejercicio fisico disminuye

los dolores neuropéticos en pacientes con lesiébn medular.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado en el cual se incluiran participantes
con lesién medular nivel C, D, E y entre 18 y 65 afios. Se dividirdn en dos grupos, un
grupo de 38 pacientes que haran 3 sesiones de ejercicios fisicos en la semana y un
grupo de 39 pacientes gue haran 3 sesiones de ejercicios fisicos a la semanay 2
sesiones de acupuntura a la semana. La intervencion tiene una duraciéon de 8
semanas de tratamiento y se haran recogidas de datos sobre el dolor (Neuropathic
Pain Scale), la calidad de vida (escala SCIDQLRS) y la depresion (escala de Hamilton)

antes del tratamiento, al final del tratamiento y un mes después.

Limitaciones del estudio: La limitacion principal del tema es la especificidad
del estudio debido a la escasez de personas que tienen dolores neuropaticos debido a

lesion medular, también el costo del estudio y el miedo a las agujas.

Palabras claves: Dolores neuropaticos; Lesion medular; Ejercicios fisicos;

Acupuntura

1.2. Abstract

Objective: To determine if acupuncture combined with physical exercise reduces

neuropathic pain in patients with spinal cord injury.

Methodology: Randomized clinical trial in which participants with level C, D, E
spinal cord injury and are between 18 and 65 years of age. They will be divided into
two groups, a group of 38 patients who will do 3 sessions of physical exercises a week
and a group of 39 patients who will do 3 sessions of physical exercises a week and 2
sessions of acupuncture a week. The Intervention lasts for 8 weeks of treatment and
data will be collected on pain (Neuropathic Pain Scale), quality of life (SCIDQLRS) and

depression (Hamilton scale) before treatment, at the end and one month later.
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Limitations of the study: The main limitation of the subject is the specificity of
the study due to the scarcity of people who have neuropathic pain due to spinal cord

injury, also the cost of the study and the fear of needles.

Keywords: Neuropathic pain; Spinal cord injury; Physical exercises;

Acupuncture



2. Lesion medular

2.1. Definicion delalesion medular

La lesion de la médula espinal es una afectacion que a menudo resulta de una
morbilidad severa y discapacidad permanente. Ocurre cuando los axones de los
nervios que pasan a través de la médula espinal se interrumpen, lo que resulta en la
pérdida de la funcion motora y sensorial por debajo del nivel de la lesion. Las lesiones
suelen ser el resultado de un trauma importante y las lesiones primarias suelen ser

irreversibles (1).

El dafio de la médula también puede deberse a una enfermedad o degeneracion (2).
Los sintomas dependen de la gravedad de la lesion y de su ubicacion en la médula
espinal. Puede haber una perdida parcial o completa de la funcién sensorial o de las
habilidades motoras en los brazos, las piernas o todo el cuerpo. Las lesiones mas
graves afectan los sistemas que regulan los intestinos, la vejiga, la respiracion, el ritmo
cardiaco y la presion arterial. La mayoria de los pacientes experimentan dolores

cronicos (2).

2.2. Fisiopatologia de la lesiéon medular

La fisiopatologia de la lesi6n medular ocurre debido a un trauma en la columna
y da como resultado fracturas y dislocaciones de vertebras. La etapa inicial
inmediatamente después de la lesion se conoce como lesidén primaria con
caracteristicas de fragmentos 6seos y desgarro de ligamentos espinales (3, 4, 5). La
lesiébn medular se clasifica en dos fases: la primera y la segunda fase (anexo 1), la
primera fase incluye la destruccion del parénquima neural, la interrupcion de la red
axonal, la hemorragia y la interrupcion de la membrana glial y los principales
determinantes de la gravedad de la lesion medular son el grado de destruccion inicial y
la duracion de la compresion de la medula (3, 4, 5). Y la segunda fase se caracteriza

por una cascada de eventos asociados por la aparicion de cambios bioquimicos,



mecanicos Y fisiolégicos dentro de los tejidos neurales (anexo 2) (3, 4, 5). La lesién
secundaria produce mas dafio quimico y mecanico en los tejidos de la columna,

conduce a la excitotoxicidad neuronal (3, 4, 5).

La lesidn secundaria sigue la lesion primaria y dura varias semanas con 3 fases que
son: la fase aguda, la fase subaguda y la fase cronica. Las manifestaciones clinicas de
la lesién secundaria incluyen aumento de la permeabilidad celular, sefializaciéon
apoptética, isquemia, dafio vascular, edema, excitotoxicidad, desregulacion ionica,
inflamacién, peroxidacion lipidica, formacién de radicales libres, desmielinizacion,
degeneracion walleriana, cicatriz fibroglial y formacion de quistes (anexo 3). La ruptura
de los vasos sanguineos provoca hemorragia en los tejidos espinales, seguida de la
invasion de monocitos, neutrofilos, células linfociticas T y B, macrdfagos en los tejidos
espinales y liberacion de citocinas inflamatorias (3, 4). La penetracion de las células
inmunitarias y las citoquinas inflamatorias promueve la inflamacién de las neuronas (3,
4). Cuando la fase de lesién secundaria aguda persiste, comienza la fase de lesion
secundaria subaguda con apoptosis neuronal, desmielinizacion axonal y formacién de
cicatriz glial (anexo 3) (3). La lesion secundaria subaguda conduce a la fase de lesién
cronica que se caracteriza con la formacion de cavidad quistica, muerte axonal y

maduracion de la cicatriz glial (anexo 3) (3, 5).

La lesion primaria y la interrupcion de suministro vascular de la médula espinal
promueve la extravasacion de leucocitos y glébulos rojos, estas extravasaciones de
células inmunitarias en el sitio de la lesion ejercen presion sobre los tejidos espinales
lesionados e interrumpen aun mas el flujo sanguineo lo que produce vasoespasmo y
esto puede conducir eventualmente a la muerte celular y destruccion de tejidos que es
la isquemia espinal, lo que corresponde al principio de la fase aguda de la lesién
secundaria (6, 7). El equilibrio entre la entrada de soluto y agua al compartimento
intracelular se interrumpo, lo que provoca la inflamacion celular y promueve la muerte
celular (8). El edema i6nico se produce debido al aumento de la permeabilidad de la
barrera hematomedular que aumenta el transporte de los iones Na+ y Cl- lo que
provoca la perdida de iones y agua el espacio intersticial, lo que aumenta el tamafio de
los poros y permiten que grandes moléculas derivadas del plasma atraviesen la
membrana celular, lo que da un edema vasogénico (3). El edemay la etapa
inflamatoria conducen a una necrosis indicada por el aumento de la concentraciéon de
inflamatorios especificos y la presencia de biomarcadores estructurales lo que provoca
una excitotoxicidad mediada por glutamato y neurotoxicidad (3). La hiperactivacion del

receptor de glutamato aumenta la entrada de iones Ca2+ y Na+, lo que promueve aln



mas la apoptosis, la muerte celular necrética e inhibe la respiracion mitocondrial, lo

que hace que empezamos la fase subaguda de la lesion secundaria (3, 4).

Esta desregulacion de iones provoca varias alteraciones, incluida la disfuncion
mitocondrial, las mitocondrias son una parte integral del metabolismo celular ya que
generan moléculas de ATP a través de fosforilacion y también las mitocondrias
funcionan como reservas de energia, regulan los niveles citosélicos de Ca2+ y juegan
un papel vital en la muerte neuronal (3). Los altos niveles de Ca2+ aumentan la
generacion de ATP y favorece la produccién de especies reactivas de oxigeno y
especies reactivas de nitrégeno (3). La alta generacion de especias reactiva de
oxigeno y especies reactivas de nitrégeno induce varios efectos nocivos, incluida la
peroxidacion de lipidos en diferentes érganos del cuerpo lo que provoca la
neuroinflamacion (3). Las respuestas inflamatorias complejas que siguen a una lesion
de la médula espinal producen efectos neurotdxicos o neuroprotectores segun la
duracién y el momento de las respuestas. Si la respuesta es neurotdxica hay el
proceso de apoptosis y necrosis que va a desencadenar-se, lo que hace que

empezamos la fase crénica de la lesion medular secundaria (3).

La apoptosis y la necrosis son procesos vitales de muerte celular en la lesion
de la médula espinal que van a provocar la degeneracion axonal aguda (3). La
degeneracion axonal aguda se inicia por una entrada alta de Ca2+ en los axones que
se produce cuando se dafia la mielina, la cubierta protectora de las células nerviosas
(3). Este proceso ralentiza los mensajes enviados a lo largo de los axones, dafia los
axones y los oligodendrocitos que son responsables de promover la proliferacion y
mielinizacién de los axones (3). Este fendmeno ocurre en dos fases, la fase mas
temprana que ocurre dentro de los 15 min postraumaticos y la fase tardia llamada
degeneracion walleriana que ocurre después de 24h, durante la lesibn medular los
oligodendrocitos sufren necrosis y apoptosis y la produccion de especies reactiva de
oxigeno y especies reactivas de nitrégeno aumenta el dafio de los oligodendrocitos (3,
4). La apoptosis de los oligodendrocitos provoca la desmielinizacién del axén y
conduce a la pérdida de la funcién y la estabilidad del axén, ya que los
oligodendrocitos individuales mielinizan muchos otros axones (9, 10). EI mecanismo
degenerativo anterégrado se llama degeneracion walleriana y la degeneracion
retrograda de los axones se llama muerte axonal (3). Pero esta degeneracion se vera
limitada durante la formacion de la cicatriz glial (gliosis), que es un mecanismo celular
reactiva facilitado por los astrocitos, la cicatrizacion de astrocitos (astrogliosis) es el
proceso natural del cuerpo que protege e inicia la curacién posterior a la lesion

medular (3, 4). El agrandamiento continuo del sitio de la lesion y la formacion del



quiste es la caracteristica principal de la lesibn medular, la formacién de quistes
provoca siringomielia en aproximadamente un tercio de los pacientes. La siringomielia
es una afeccién en la que se desarrolla un quiste o cavidad en la médula espinal,
progresa con el tiempo y dafia la médula espinal con consecuencias que dependen de

la ubicacion y el tamafio de la lesion (3, 15).

2.3. Los dolores neuropaticos

Una de las consecuencias de las lesiones medulares puede ser los dolores
neuropaticos que es una respuesta desadaptativa del sistema nervioso del dafio. Los
signos y sintomas incluyen alodinia (dolor en respuesta a un estimulo inocuo),
hiperalgesia (aumento de la respuesta del dolor a un estimulo nocivo), dolor
espontaneo (como una descarga eléctrica o dolor punzante) y en ocasiones dolor
ardiente incesante. Algunos pacientes experimentan anestesia dolorosa o perdida de

la sensibilidad, pero persiste el dolor en el lugar de la lesion (16).

Muchos cambios patoldgicos ocurren en la médula espinal en respuesta a lesiones
medulares y algunos de estos mecanicos pueden contribuir al desarrollo de dolor
neuropatico. Los posibles mecanismos productores de dolor incluyen gliosis reactiva,
desinhibicién espinal e hiperexcitabilidad espinal (11, 12). La lesibn medular causa
cambios persistentes en la microglia y los astrocitos tanto cerca del epicentro de la
lesibn como en regiones distantes, se encuentran microglias activadas en algunos
dermatomas y también se observan astrocitos reactivos tanto al nivel de la lesion
como por debajo (11). Los astrocitos al nivel y debajo de la lesion regulan el alza de
expresion GFAP y p-p38 MAPK, indicadores de gliosis reactiva (anexo 4), los
aumentos de la proteina de unién especifica a los astrocitos: la connexin-43 (CX-43)
puede aumentar la conectividad entre los astrocitos (11). Ademas, la expresion
reducida del transportador de glutamato, GLT-1, deberia resultar en una menor
recaptacion de glutamato. El transportador GLT-1 es el transportador por el cual los
astrocitos captan el glutamato de la hendidura sinaptica, por lo que una expresion
reducida conduce a una mayor excitacion del glutamato en la asta dorsal (11). Se
observa un aumento de la acuaporina-4 (AQP4) en personas que desarrollan
hipersensibilidad, AQP4 puede mediar en el comportamiento del dolor al causar la

inflamacién de los astrocitos que resulta en la liberacion de glutamato (11). Por lo



tanto, hay varias lineas de evidencia que indican que los mecanismos especificos de
astrocitos y microglia contribuyen a la patogenia del dolor neuropético después de una
lesion de la médula espinal. La desinhibicion espinal debido a la reduccion de la
inhibicibn GABAérgica local también puede contribuir al dolor de la médula espinal. La
inhibicibn GABAérgica es importante para desencadenar estimulos sensoriales, y la
pérdida de inhibicidn da como resultado hipersensibilidad a estimulos inofensivos (11).
También el dolor por debajo del nivel puede deberse en parte a la perdida de haces de
fibras descendentes que ejercen un control inhibidor tonico de los circuitos sensoriales,
como las proyecciones rafeespinal y ceruloespinal. Sin embargo, los cambios en las
vias fibrosas descendentes debido a una lesién pueden tener diferentes efectos sobre

el dolor neuropatico (11).

Estos resultados sugieren que los mecanismos espinales que contribuyen a la

sensibilidad refleja en el nivel y por debajo pueden ser divergentes.

2.4. Las manifestaciones clinicas y clasificacion

Las manifestaciones clinicas dependen del lugar y la gravedad de la lesién en
la médula espinal. La gravedad de la lesién hace que la lesiéon puede ser completa, es
decir que todas las funciones motoras y sensoriales se pierden por debajo de la lesién
de la medula o que la lesion puede ser incompleta, es decir que hay una cierta
actividad motora o sensorial debajo de la zona afectada (hay varios grados de lesion
incompleta) (13). Y el lugar de la lesion puede hacer que el paciente es tetrapléjico,
esto significa que los brazos, el tronco, las piernas y los 6rganos pélvicos estan
afectados por la lesion de la médula espinal. O el paciente es parapléjico lo que
significa que la lesion afecta la totalidad o parte del tronco, las piernas y los 6rganos
pélvicos (13). Estas manifestaciones pueden hacer que el paciente tiene diferentes
sintomas: perdida de movimiento, perdida o alteracion de la sensibilidad, pérdida del
control de los intestinos o de la vejiga, actividades reflejas exageradas o espasmos,
cambios en la funcién sexual, dolor, dificultad para respirar o eliminar las secreciones
... (13)

Segun las manifestaciones clinicas de la lesion hay una clasificacion cientifica que
existe que se ha hecho por la American Spinal Injury Association (ASIA) y se llama

ISNCSCI (International Standars for Neurological Classification of Spinal Cord Injury) o



mas comunmente conocida como AlS (ASIA Impairment Scale). La AlS es la
herramienta de clasificacion universal para las lesiones medulares y es basada en un
examen motor y sensorial (anexo 5) para determinar niveles para el lado derecho e
izquierdo, el nivel neuroldgico general de la lesién y la integridad de la lesion, es decir,
si la lesién es completa o incompleta (13). El sistema de clasificacion varia segun la

gravedad de la lesion y es de la siguiente manera (1, 14, 15):

- ASIA A: lesion completa con pérdida de la funciéon motora y sensitiva

- ASIA B: lesion incompleta con funcién sensorial conservada, pero perdida
completa de la funciéon motora

- ASIA C: lesion incompleta con funcion motora conservada por debajo del
nivel de la lesibn, menos de la mitad de estos musculos tienen fuerza de
grado 3 en la escala Oxford (anexo 6)

- ASIA D: lesion incompleta con funcién motora conservada por debajo del
nivel de la lesion, al menos la mitad de estos musculos tienen una fuerza de
grado 3 en la escala Oxford (anexo 6)

- ASIA E: exploracion motora y sensitiva normal

2.5. Epidemiologia

Las lesiones de la medula espinal es una enfermedad que afecta alrededor de
0,049% hasta 0,0526% de la poblacion en paises desarrollados (17), la lesién puede
ser traumatica o no traumatica, aproximadamente 84% de las lesiones son traumaticas
y 16% son no traumaticas (18). Las lesiones traumaticas son el resultado de diferentes
causas que son los: accidentes de trafico (38%), caidas (31%), violencia (14%) y
deportes y actividades recreativas (9%) (18). En las lesiones traumaticas los hombres
tienen un riesgo mucho mayor de lesiones que las mujeres, hay 5 veces mas
frecuentemente lesiones trauméticas de la columna en los hombres que en las
mujeres (17, 19). Las caidas son frecuentes en los ancianos, estudios recientes
indican que son responsables de una proporcion cada vez mayor de lesion traumética,
acercandose asi a los accidentes de trafico (19). Las lesiones no trauméticas son el
resultado de enfermedades, infecciones y defectos congénitos, siendo las principales
causas son los tumores neoplésicos y las afecciones degenerativas de la columna

vertebral, seguidas de los trastornos vasculares y autoinmunes (18).
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Las lesiones medulares tienen un riesgo de mortalidad debido a enfermedades del
sistema respiratorio, enfermedades infecciosas y parasitarias, cancer y enfermedades
del corazon. Este riesgo de mortalidad varia entre 3,2% y 22,2% en los pacientes con

lesiones medulares (20).

Hay 68% de los pacientes con lesiones medulares que presentan dolores cronicos
(21).

2.6. Diagnostico

Si un paciente es sospecho de una lesién medular sera inmovilizado mientras
se realizan pruebas en el hospital, las pruebas pueden ser: una radiografia, una
tomografia computarizada o una resonancia magnética nuclear (22). La radiografia
permite de sospechar una lesién de la columna vertebral con proyecciones
anteroposterior y lateral pero solo dan signos indirectos de dafio en los ligamentos, los
disco y en la médula espinal lo que hace que este examen es limitado en esta
patologia (23). La tomografia computarizada permite especificar el estado 6éseo y del
canal espinal (estrechamiento, contenido anormal). La reconstruccién con el programa
en tres dimensiones permite a veces de visualizar en el espacio las lineas que otro
modo serian dificiles de ver y analizar mejor los desplazamientos (23). La resonancia
magnética es importante para explorar la médula, el aparato disco-ligamentoso y
hematomas. Pero la indicacion en las lesiones medulares no es recomendada debido
a gue son personas politraumatizadas y que el examen puede ser muy largo y la
mayoria del tiempo hay pacientes que necesitan utilizar equipos resistentes a los

campos magnéticos (respirador por ejemplo) (23).

Se hace en estos pacientes el examen neurolégico AlS (anexo 5) que permite también
de clasificar las lesiones medulares, el examen neuroldgico AIS se repita al ingreso y a
lo largo de los dias para identificar una nocioén de evolucion hacia la mejoria o

empeoramiento (23).

11



2.7. Factores de riesgo

Los factores de riesgo en las lesiones medulares traumaticas son:

- Ser un hombre debido a que 80% de los sobrevivientes de lesiones de la
médula espinal son hombre (17, 24)

- Tener entre 16 y 30 afios debido a que a esta edad las personas tienen
mas comportamientos a riesgo de lesién (17, 24)

- Tener mas de 65 afios porque tienen un riesgo de caida mas importante
a7, 24)

- Deportistas especialmente aguellos que practican deportes de alto riesgo
a7, 24)

- Personas con trastornos 0seos o articulares (por ejemplo: artritis u

osteoporosis) (24)
Los factores de riesgo en las lesiones medulares no traumaticas son:

- Enfermedades de las neuronas motoras como la esclerosis lateral
amiotroéfica (16, 24)

- Mielopatia espondiloartrosis que es una compresion de la médula espinal
debido a espondiloartrosis (25)

- Enfermedades vasculares (17, 25)

- Enfermedades neoplasicas (17, 25)

- Enfermedades inflamatorias e infecciosas (17, 25)

- Enfermedades degenerativas (25)

- Trastornos congénitos y de desarrollo (17, 25)

2.8. Tratamiento convencional

Los medicamentos son de una gran utilidad en los dolores neuropaticos con

evidencia cientifica, por eso vamos a ver en qué consisten.

A pesar de la evidencia de la efectividad de los medicamentos con diferentes
mecanismos, la prueba del efecto es pequefia y los tratamientos a menudo se asocian

con efectos secundarios y muchos pacientes no logran un alivio suficiente del dolor
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(12). Cuando el tratamiento con un solo farmaco es parcialmente eficaz pero no

suficientemente, a menudo se utiliza la terapia combinada (12).

Los farmacos con un alto nivel de recomendacion son los antidepresivos triciclicos
(ATC), la gabapentina, la pregabalina y los inhibidores de la recaptacion de serotonina
y norepinefrina (IRSN) (12, 26). Entre los antidepresivos triciclicos, la amitriptilina se
recomienda como farmaco de primera linea en el tratamiento de todas las condiciones
de dolores neuropaticos (27, 28), pero este tratamiento tiene efectos secundarios que
son efectos anticolinérgicos (boca seca, estrefiimiento, retencion urinaria ortostatica e
hipotension) (28). También los gabapentinoides, como gabapentina / gabapentina ER /
pregabalina son los farmacos de primera eleccion en el tratamiento de dolores
neuropaticos (27, 28), pero tiene efectos secundarios como mareos, sedacion e

hinchazoén periférica (28).

Existen medicamentos con un nivel de recomendacion mas bajo para los dolores
neuropéticos como los analgésicos opioides tramadol / tramadol ER y tapentadol que
tienen una recomendacién moderada sobre todos los tipos de dolores neuropaticos

(27, 28) y sus efectos secundarios son nauseas, vomitos y estrefiimiento (28).

En el tratamiento del dolor neuropatico también existen parches de lidocaina y
capsaicina gque tienen una recomendacion débil (27, 28). Y la toxina botulinica tipo A
puede administrarse por via subcutanea o intradérmica en la zona de dolor
neuropatico periférico cada 3 meses a pesar de que la toxina tiene una recomendacion
débil (12).

Hay otras opciones terapéuticas en el tratamiento farmacologico del dolor neuropético
gue no estan claras como los cannabinoides que podrian tener un efecto beneficioso

en el dolor neuropatico (26).

A esto se suma que el paracetamol y los antinflamatorios no esteroideos no han
mostrado eficacia en el dolor neuropatico mientras que tienen un efecto en la

disminucién del dolor (12).

Hay también tratamientos no farmacolégicos que permiten de disminuir los dolores
neuropaticos que son: bloqueos nerviosos, neuroablacién por radiofrecuencia y
técnicas de neuroestimulacion periférica y central. Estos tratamientos estan indicados

en casos de dolores neuropdéticos intratables (26).
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3. Los ejercicios fisicos

Hay varios tipos de ejercicios que pueden reducir los dolores neuropaticos, por
ejemplo, los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento pueden disminuir los dolores
neuropéticos de hombro (29). También el entrenamiento de fuerza puede aliviar la
experiencia del dolor durante una intervencion de entrenamiento Unica y después de
16 sesiones en pacientes con lesion medular incompleta (29). La evidencia preclinica
demostré que los protocolos aerébicos en cinta rodante que consisten en 30 a 60
minutos de ejercicio realizados 3 a 5 dias a la semana durante 1 a 15 semanas fueron
efectivos para reducir la nocicepcion neuropatica (30). Los protocolos de nataciéon
también fueron efectivos y consistieron en 30 a 60 minutos de natacion realizados 5 a
7 dias a la semana durante 4 a 10 semanas (30). Ademas, la evidencia clinica
demostré que 10 a 12 semanas de entrenamiento combinado de intensidad moderada
(ejercicio aerdbico y de resistencia) o 15 semanas de HIIT redujeron el dolor sensorial
(30). Entonces podemos decir que el ejercicio puede usarse para reducir el dolor
neuropatico (31). Se calculo el porcentaje de cambio en el dolor neuropético desde
antes del ejercicio hasta después del ejercicio, una reduccién del 30% en la intensidad
del dolor considerada clinicamente significativa (31). Pero a veces hay participantes
que no experimentan una disminucién de dolor neuropatico después de un ejercicio
porque no estaban ejercitdndose a una intensidad suficiente (31, 32), entonces para
disminuir los dolores los pacientes pueden hacer diferentes tipos de ejercicios, pero a

una intensidad entre 70-100% del maximo del paciente (32).
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4. La acupuntura

La acupuntura se descubrié cuando los chinos primitivos descubrieron que el dolor
en una parte del cuerpo puede aliviarse si pica en un area particular del cuerpo (33). El
libro més importante fue el compendio de acupuntura y moxibustion de Yang Jizhou,
este libro presenta una descripcion completa y laboriosa de los meridianos,
colaterales, puntos de acupuntura, métodos de manipulacion de la acupuntura y sus
indicaciones (33). Para algunos autores la acupuntura se define como la insercion de
agujas y la estimulacién de tejidos somaticos con fines terapéuticos. Los puntos de
acupuntura se describen en regiones anatémicas (34). Los meridianos son caminos
gue recorren el cuerpo como rutas, que conectan todos y cada una de las partes de
pies a cabeza y de izquierda a derecha (anexo 7) (33). Los colaterales representan
redes que se entrecruzan por todo el cuerpo, siendo lineas mas delgadas y pequefas,
a diferencia de los meridianos (33). El cuerpo humano es compuesto de 12 meridianos
regulares, 8 extrameridianos y las lineas subordinadas, los 12 canales divergentes, las
12 regiones musculares y las 12 regiones cutaneas (33). Los colaterales se
componen de 15 colaterales, los colaterales superficiales y los colaterales diminutos,
entre los meridianos y los colaterales, los mas importantes son los 8 extrameridianos
que sostienen las rutas claras, estables y exactas (33). Los meridianos y colaterales
pertenecen a los érganos internos y se extienden hacia las extremidades y
articulaciones exteriormente, integrando los érganos internos, tejidos y demas érganos
en un todo orgéanico, por el cual transportan el gi y la sangre y regulan el flujo del yiny
el yang, manteniendo las funciones y actividades de todas las partes del cuerpo en
armonia (33). El gi es una energia vital que fluye a través de los meridianos y participa
en la regulacion homeostatica de las diversas funciones del cuerpo (33). Y los
meridianos yin son los que discurren por la cara medial de las extremidades mientras
que el yang son los meridianos que discurren por la cara lateral de las extremidades
(33). Los puntos de acupuntura son puntos sobre los meridianos, no tienen un efecto
terapéutico, pero es la estimulacion del meridiano que nos interesa y que va a
provocar una disminucién del dolor (35), segun el dolor del paciente vamos a estimular

diferentes meridianos.

Hay estudios que muestran una relacion entre los meridianos, los colaterales y los
nervios debido a que la estructura tisular de los meridianos y colaterales no se
encuentra en la parte periférica del cuerpo, algunos estudios sostienen que la

transmision de los meridianos tiene lugar en el sistema nervioso central (33). Pero esto
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no es confirmado y la mayoria del tiempo se considera que la acupuntura no tiene

relacion anatémica vy fisiolégica (34, 36).

Hay diferentes estudios que hablan de los efectos de la acupuntura en los
dolores neuropéticos, la comparacion del tratamiento con acupuntura y sin acupuntura
permite de ver que hay una diferencia significativa (37) y que la acupuntura tiene un
efecto positivo importante (37, 38). La electroacupuntura es la intervencion mas comun
de acupuntura en el tratamiento del dolor crénico, que involucro la aplicacion de un
estimulo eléctrico externo a las agujas de acupuntura para aumentar la estimulacion
de puntos de acupuntura (39). Pero el nUmero de investigacion de la acupuntura como
enfoque terapéutico para los dolores neuropéaticos inducido por lesibn medular es muy
pequenio lo que significa que no es suficiente para ofrecer estimaciones creibles de los
efectos del tratamiento (37). No hay también estudios relevantes que incluyan la
comparacion de acupuntura y farmacos, entonces no se pudieron determinar
diferencias significativas entre la acupuntura y los farmacos (37). Los efectos de la
electroacupuntura son que produce efectos analgésicos al activar o inhibir una amplia
gama de sustancias quimicas bioactivas a través de mecanismos periféricos y
centrales. Estos incluyen la movilizacion de la reparacion endégena humana,
mecanismos inhibidores (antioxidacion, supresion de citocinas inflamatorias, activacion
del sistema inhibidor GABA y areas cerebrales descendentes relacionadas con la
inhibicion) (40, 41, 42) al mismo tiempo, hay una inhibicion del exceso de activacion de
vias patologicas (canales de iones excitatorios, citoquinas proinflamatorias, activacion
de células gliales, via de sefiales excitatorias y activacion de regiones cerebrales
relacionadas con el dolor) (43, 44, 45). Todos estos factores permiten de disminuir los
dolores. Pero no hay ningiin ensayo quien usa acupuntura simulada en los dolores
neuropaticos para ver las diferencias entre la acupuntura y la acupuntura simulada lo
que nos permitira ver si la acupuntura tiene un efecto placebo (37). Por ejemplo, hay
un estudio que analiza el efecto de la acupuntura y de la acupuntura simulada sobre
adultos con dolor lumbar y este estudio muestra que no hay diferencia en la escala de
dolor entre los dos tratamientos lo que supone que la acupuntura tiene un efecto
placebo (46). Entonces la efectividad de la acupuntura no tiene consenso cientifico y

por eso es interesante estudiarlo para probar o no su efectividad.
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5. Justificacion del estudio

Las lesiones medulares tienen consecuencias en la vida de los pacientes que
segun la lesion va a ser mas o menos importante, es posible que el paciente no tiene
consecuencia en su vida, pero la mayoria del tiempo el paciente no podra recuperar su
vida antes de su herida debido a las consecuencias de las lesiones. Los pacientes
pueden encontrar disfunciones de sensibilidad, motora, intestinal o sexual lo que
provoca dificultades en los pacientes para trabajar, desplazarse, compartir momentos
lo que hace que la lesion puede tener un impacto directo en la vida social de los
pacientes. Las lesiones medulares tienen también un impacto econémico que es entre
1 470 000%$ y 3 030 000$ para cada paciente (17) pero este impacto es muy variable
segun el grado de lesion, también hay costos que pueden estar presentes cada afio
después de la lesion y de la rehabilitacion que van de 4 490$ hasta 251 450%$ (47), el
coste de cada ano de las lesiones medulares es en parte debido a los dolores
neuropaticos. Entonces podemos decir que las lesiones medulares tienen un impacto
social y econdmico que no es despreciable. He elegido este tema porque los dolores
neuropaticos son sintomas dificiles a tratar para un fisioterapeuta y que la mayoria del
tiempo es dificil de saber cémo disminuir los dolores de nuestros pacientes. En la
busqueda bibliografica hemaos visto que los ejercicios fisicos disminuyen los dolores
neuropaticos (29-32) pero los ejercicios fisicos no son totalmente eficaces. Y nos
preguntamos si la acupuntura que corresponde a la estimulacion de puntos del
sistema nervioso puede tener un efecto en la disminucion de dolores neuropéticos
porque hay algunos articulos que nos dice que la acupuntura disminuye los dolores
(37, 38) incluso si no sabemos si es un efecto placebo (46). Pero no hay articulos
sobre el efecto de la acupuntura en los dolores neuropaticos. Ademas de esto hay
articulos que dicen que la electroacupuntura que corresponde a la acupuntura con una

corriente eléctrica tiene un impacto sobre los dolores neuropaticos (40-45).
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6. HipoOtesis y objetivos

Hipotesis: La acupuntura combinada con ejercicio fisico disminuye los dolores en

pacientes con lesibn medular que presentan dolores neuropéticos.

Objetivo general: El objetivo general del estudio es de comprobar si la acupuntura en
pacientes gue presentan dolores neuropaticos con lesién medular ayuda a disminuir

los dolores en comparacion al tratamiento convencional del fisioterapeuta.
Objetivos especificos:

- Determinar si los efectos de la acupuntura permiten de aumentar la
calidad de vida de los pacientes en comparacion al tratamiento
convencional.

- Evaluar la eficacia de la acupuntura en la depresion de los pacientes

que tienen dolores neuropdaticos con lesién medular.
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7. Metodologia

6.1 Ambito de estudio

Para realizar nuestro estudio lo haremos en un centro de rehabilitacion
especializada en neurologia en Francia, suficientemente grande para que podemos
hacer ejercicios fisicos y acupuntura con fisioterapeutas que son formados a esto.
Para realizar este estudio necesitaremos médicos y fisioterapeutas para el diagnostico
de los pacientes y seguir las mejoras de los pacientes, un psicoterapeuta que evaluara

la motivacion del paciente, con el objetivo de que los sujetos terminen su tratamiento.

6.2 Disefno

El estudio seria un estudio cuantitativo que va a comportar una intervencién en los
pacientes con la evaluacién de dos tratamientos para los dolores neuropaticos con
pacientes gue tienen lesiones medulares. Esto corresponde a un estudio experimental
y mas en particular a un ensayo clinico aleatorizado debido a la comparacion entre los
dos grupos que tienen una intervencion diferente. Este tipo de estudio nos permitira a

tener la mejor evidencia cientifica de una relacion causa-efecto.

Para realizar el estudio debemos codificar los pacientes para mantener el anonimato

de cada persona. Y elegimos los pacientes al azar con el programa SPSS.

6.3 Poblacion y muestra/pacientes

Los pacientes que van a estar en el estudio son una poblacién de estudio con
pacientes que tienen lesion medular, dolores neuropaticos, sin tratamiento previo, que
se haya descartado otras causas de dolor, pacientes con nivel C, D o E en la escala
ASIA y pacientes que son capaz de hacer ejercicios fisicos. Para el estudio haremos

una muestra probabilistica aleatorio simple que consiste en elegir cada paciente al
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azar, cada paciente tiene la misma probabilidad de ser escogida y que en cada una de
las posibles muestras del mismo tamarfio tienen la misma probabilidad de ser

escogidas.

Se estima que, entre 490 y 526 casos por un millén de personas, en Francia hay 67
millones de personas lo que significa que hay entre 32 830 y 35 242, hacemos una
media entre los dos lo que hace que hay mas o menos 34 036 personas que tienen
una lesion medular en Francia. Y hay 67% de las lesiones medulares que son
incompletas, lo que significa mas o menos 22 804 personas tienen una lesién medular

incompleta en Francia lo que corresponde a nuestra poblaciéon de estudio (48).

Para estimar la proporcién de pacientes de la muestra para la realizacién del estudio,
conocemos el total de la poblacién afectada y deseamos saber cuantos del total

tendremos que estudiar, es decir que la poblacién es finita y que la férmula es (49):

_ W*ziprg
T+ (N 1)+ 22 * p*q

Donde:

e N=22084
2
o Za =1,962 (el intervalo de confianza es de 95%)
e p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
e (g=1-p(enestecasol-0,05=0,95)

e d = precision (en este caso deseamos un 5%)

La finalidad de este célculo nos da el nombre de pacientes necesario para realizar el

estudio, que es:
n= 73

Pero durante el estudio es posible que haya perdidas o abandonos que se calcula con

la formula siguiente:
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(=)
Ng=n|l——
. 1-R

Donde:

e n, = ndmero de sujetos sin perdida
e n=numero de sujetos sin perdida
e R=proporcion esperada de perdidas, en este estudio, se estimara el 5% de

perdida
Entonces n, =77

Para realizar este estudio necesitaremos 77 pacientes que encontraremos en centros
de rehabilitacion de neurologia, con estos pacientes se realizara 2 grupos, un grupo de
38 pacientes que es el grupo es decir que los pacientes realizan los ejercicios fisicos
sin acupuntura y los otros 39 pacientes que es el grupo de intervencion es decir que

los pacientes realizan los ejercicios fisicos y la acupuntura.

6.4 Criterios de inclusion/exclusion

Para realizar el estudio tenemos criterios de inclusion y de exclusion de los
pacientes, los criterios de inclusién son pacientes que tienen lesién medular con nivel
C, Do E en la escala ASIA, dolores neuropaticos, personas con capacidades de hacer

ejercicios fisicos, pacientes que tienen entre 18 y 65 anos

Los criterios de exclusion son pacientes que tienen otras causas de dolor, pacientes
con antecedentes neuroldgicos, pacientes en fase aguda de lesion medular, pacientes
con enfermedad mental que impide la comprehensién y/o la realizacién del estudio, las
contraindicaciones de la acupuntura como : las mujeres embarazadas, personas con
cuerpo muy debilitado, tuberculosis, sindrome hemorragico, formaciones malignas,
enfermedades de la piel y del tejido subcuténea, con patologias graves del tejido
conjuntivo o musculoesquelético, si la persona sufre de adicion a las drogas,

enfermedades infecciosas agudas y los pacientes con intoxicaciones.
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6.5 Intervencion

La intervencion es un tratamiento con el objetivo de mejorar los dolores

neuropéticos de los pacientes con lesién medular.

Para valorar la diferencia entre el tratamiento de la acupuntura y el ejercicio fisico
vamos a hacer dos grupos, un grupo de 38 pacientes con ejercicios fisicos y un grupo
de 39 pacientes con ejercicios fisicos mas la acupuntura, los dos grupos van a
mantener el tratamiento durante 8 semanas, cada paciente va a mantener su
medicacién habitual. La valoracion de los individuos en una entrevista con las
variables del dolor con la escala Neuropathic Pain Scale, la cualidad de vida y la
depresion nos permitird de determinar si el dolor tiene impacto més importante sobre

uno de los grupos de pacientes con lesiébn medular.

Ejercicios fisicos:

Todos los participantes al estudio van a hacer ejercicios fisicos, 3 veces a la semana
durante una hora, las sesiones se realizan por grupos y cada paciente va a mantener-
se en el mismo grupo con el mismo fisioterapeuta que hace la sesién durante todo el
estudio para que haya una cohesion de grupo. Los ejercicios fisicos que han
demostrado una evidencia cientifica en los dolores neuropaticos con lesion medular
son ejercicios de estiramiento y fortalecimiento (29). Como hay 3 sesiones a la
semana, cada sesion trabajara una parte del cuerpo, la primera sera de extremidades
inferiores, la segunda los miembros superiores y la ultima una sesién de
core/abdominal, el orden de las sesiones no es importante, pero es importante que
cada paciente hace las 3 sesiones en una semana. Las sesiones se pueden hacer de
forma sentada, de pie o acostado y con diferentes materiales: gomas elasticas, pesos,

bastones o pelota (anexo 8).

Cada sesion se hara de la siguiente manera: al principio hacemos 10 minutos de
calentamiento que va a ser movilizaciones de las articulaciones que movera, después
durante 30 minutos hay el trabajo de fortalecimiento con el material que necesita el
fisioterapeuta y para acabar la sesion se realiza una parte de estiramientos durante 20

minutos que permitirdn de hacer un retorno a la calma.

Acupuntura:

Una vez que los dos grupos hayan realizado la sesion de ejercicio fisico hay uno de
los grupos que hace la sesion de acupuntura que se realiza 2 veces a la semana, la

acupuntura se hace durante 20 minutos y de forma individual con el fisioterapeuta. La
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acupuntura consiste en estimular puntos de acupuntura (anexo 9) con agujas, segun

investigadores la ubicacion de los puntos de acupuntura puede no ser tan importante

como las técnicas de estimulacion utilizada como parte del tratamiento de acupuntura

(34). Entonces el tratamiento de acupuntura va a depender del dolor del paciente y su

ubicacién, pero no es lo mas importante en este tratamiento, lo que va a ser

importante es de poner varias agujas en los puntos de acupuntura. Para valorar los

dos tratamientos haremos una entrevista al principio del estudio, al final del tratamiento

y un mes después al final del tratamiento para comparar los resultados. Durante la

entrevista el paciente debe llenar la hoja de registro (anexo 10) con las informaciones

y después el paciente va a responder a las 3 escalas y cuestionarios lo que nos

permitird a tener una vision de la afectacion del dolor para cada paciente.

Cronograma del disefio del estudio:

Reclutamiento
de pacientes

Inicio
del
estudio

Andlisis de los
datos y conclusidn

4 semanas post

1r dia de la 8 :E'“a"‘_’ﬁ"“ intervencién
intervencion ;:_T;"EM' n (T=2)
(T=0) _
E— >
17 valoracion y Ultima valoracian
recogida de datos y recogida de
de los 2 grupos datos de los 2
“ Final del
2*valoracidn y tudi
recogida de datos estudio

Inclusidn y
exclusion de los
pacientes

de los 2 grupos

Grupo control:

pacientes que realizan ejercicios
fisicos 3 veces a la semana

Grupo intervencian:

a la semana

pacientes gue realizan ejercicios
fisicos 3 veces a la semana y gue
realizan 2 sesiones de acupuntura
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6.6 Variables

La variable principal de mi trabajo va a ser el dolor debido a que el objetivo
principal es de disminuir este dolor para mesurar-la vamos a utilizar la escala
Neuropathic Pain Scale (NPS), esta escala (anexo 11) permite de valorar el dolor entre
0y 10, el 0 representa que el paciente no tiene dolor y el 10 es la maxima dolor
posible. Esta escala se compone de 5 preguntas sobre el dolor neuropatico del

paciente y nos permite de saber cual es el nivel de dolor de cada paciente (50).

Hay también variables secundarias, la cualidad de vida y la depresion. El instrumento
para medir la calidad de vida es el SCIDQLRS (Spinal Cord Injury or Dysfunction
Quality of Life Rating Scale) (anexo 12) que es un cuestionario con diferentes tipos de
preguntas sobre la calidad de vida del paciente y el paciente debe poner una notacion
de 3 a0, un 3 es una capacidad o sensacién normal y el 0 significa que el paciente no
puede hacer-lo. Este cuestionario lleva poco tiempo y refleja objetivamente los
cambios en la calidad de vida del paciente con lesién medular (51). Para medir la
depresidn hay la escala de Hamilton (anexo 13) que es la escala mas utilizada para
evaluar la intensidad de los sintomas depresivos con 17 preguntas que nos permite de
ver el grado de depresion de los pacientes, una puntuacién de 10 a 13 son sintomas
depresivo ligero, una puntuaciéon de 14 a 17 corresponde a sintomas depresivos
ligeros a moderados y una puntuacién superior a 18 son sintomas depresivos

moderados a graves. Para dar una idea la puntuacion maxima es de 56 (52).

Estas variables nos permitiran medir el grado de afectacion de los dolores
neuropaticos en los pacientes con el objetivo de comparar si hay una mejora con los
tratamientos y de comparar los dos grupos para ver si la acupuntura tiene una eficacia

en este tipo de dolor.

6.7 Analisis de los registros

Todos los datos que recogemos con las variables van a servir-nos para el andlisis
de los datos, la recogida de datos se hace antes de iniciar el tratamiento, al final del
tratamiento lo que corresponde a 8 semanas después y una ultima recogida a las 12

semanas, el andlisis se hiciera con el software IBM SPSS. Para el analisis tenemos
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que hacer un analisis estadistico descriptivo primero y después un analisis estadistico

inferencial.

El analisis estadistico descriptivo nos permitird de describir y sintetizar los datos con
las variables estadisticas que son medidas de tendencia central como la media, la
mediana y la moda. Y como otras variables estadisticas hay las medidas de racimo
como el rango, la variancia, la desviacion estandar, el recorrido intercuartilico y el
coeficiente de variacion. Para que las variables tienen més sentidos combinamos las
medidas de tendencia central con las medidas de racimo, ponemos la media con la

desviacion estandar, la mediana con el rango intercuartilico.

El analisis estadistico inferencial permite de hacer predicciones y generalizar los
resultados de lo qgue hemos obtenidos en nuestra poblacion de estudio, trabajamos a
un intervalo de confianza de 95%. Para esto utilizamos hipoétesis, la hipotesis nula (Ho)
gue postula que no hay diferencias entre los dos tratamientos y la hipétesis alternativa
(H1) que postula que hay diferencias entre los dos tratamientos. Para empezar, se
hace el test de normalidad que consiste en ver si los datos siguen una distribucion
normal, como trabajamos con un intervalo de confianza de 95% es decir que p-
valor>0.05. Después se hace la prueba T student si los datos siguen une distribucion
normal (p-valor>0.05) y la prueba de Wilcoxon si los datos no siguen una distribucién
normal (p-valor<0.05) para comparar las medias de los dos grupos y lo hacemos a los
3 momentos de recogida de datos. Y para comparar las medias de cada grupo a los 3
momentos de recogida de datos para comprobar si hay una mejora en cada grupo
seria la prueba ANOVA de un factor si los datos siguen una distribucién normal (p-
valor>0.05) y la prueba de Kruskal-Wallis si los datos no siguen una distribucion

normal (p-valor<0.05).

6.8 Limitaciones del estudio

La primera limitacion de este estudio es el impacto econdmico de hacer 2 meses
de sesiones de ejercicios fisicos y de acupuntura lo que cojo tiempo para los
profesionales, lo que quiera decir que tiene un costo importante. También la
especificidad de los pacientes para hacer el estudio porque debemos hacer el estudio
sobre 77 pacientes que tienen dolores neuropaticos debido a una lesién medular y los

pacientes deben tener los criterios de inclusion, entonces la busqueda de estos
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pacientes puede ser dificil. La muestra es una limitacién porque este una muestra
probabilistica aleatoria simple, lo que quiera decir que podemos escoger dos grupos
con distribuciones diferentes, un grupo puede tener un mida de edad mas importante
que el otro también puede tener diferencias en el grado de afectacion de las lesiones
medulares, puede tener diferencias entre los dos grupos en el sexo de los pacientes. Y
una otra limitacién es el miedo a las agujas porque si un paciente tiene miedo a las

agujas no podria hacer el tratamiento de acupuntura.

6.9 Aspectos éticos

Para que el paciente sera informado del estudio, har4 que cada paciente firme un
formulario de consentimiento libre e informado (anexo 14) durante su primera cita.
Este papel no es una descarga de responsabilidad, sino que es una forma de que el
paciente certifique que ha recibido la informacioén necesaria para consentir los gestos y
técnicas que el fisioterapeuta pondra en practica durante las sesiones, asi como las

expectativas del estudio.

Y las informaciones personales del estudio se recogeran durante una entrevista
individual cara a cara con los pacientes, después cada paciente tendra un codigo para
mantener el anonimato. Seran compartidos entre los profesionales sanitarios a través
del registro médico informatizado y conservado con el secreto profesional y sobre el
registro medica durante todo el estudio para ver la evolucion y los potenciales

complicaciones y reincidencia.
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8. Utilidad préactica de los resultados

El papel del fisioterapeuta es limitado para los dolores neuropéticos, entonces es
interesante de estudiar los tratamientos alternativos a los conocidos para los pacientes
con lesiones medulares, como aqui en este estudio que permite de medir la eficacia de
la acupuntura en los dolores neuropaticos. El objetivo de buscar nuevas terapias para
estos pacientes es permitirles el mejor tratamiento posible y por tanto mejorar su
calidad de vida y sus capacidades fisicas. La comparacion de los dos tratamientos con
estos pacientes permitird a los cuidadores mostrar la utilidad o no de la acupuntura
sobre los dolores neuropéticos. Si este estudio demuestra que la acupuntura tiene
efectos sobre este tipo de dolor podemos considerar otros estudios como por ejemplo

sobre los dolores neuropaticos pero con una otra patologia que lo provoque.
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10. Anexo

Primary Injury Secondary Injury
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Las diferentes etapas de las lesiones medulares : https://www.mdpi.com/1422-
0067/21/20/7533
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Pathophysiology of SCI

Acute compression
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La astrogliosis reactiva contribuye al dolor neuropatico después lesién medular
: Shiao, R., & Lee-Kubli, C. A. (2018). Neuropathic Pain After Spinal Cord
Injury: Challenges and Research Perspectives. Neurotherapeutics : the journal
of the American Society for Experimental NeuroTherapeutics, 15(3), 635-653.
https://doi.org/10.1007/s13311-018-0633-4

35


https://www.mdpi.com/1422-0067/21/20/7533
https://www.mdpi.com/1422-0067/21/20/7533
https://doi.org/10.1007/s13311-018-0633-4

ASM INTERNATIONAL STANDA;S FOR NEUROLOGICAL I SC.S / ’}

CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY

MOTOR
" ALY WusCUEs
& — - — —
o8 4w Paniry @ |
cs S saterbory (=)
& [ Xow exvteroory ca
o T Buacrt e phuws o it ogn. (o8
n Frgw MALIN W g o8
e e
e e o &
R - -~ ad T4
[ro—— ™
™
Té
TS
\(d
”
TS
[ ™
o
m
e
1]
w2
I8
w Mp Sezory 4
(%] | Kt axtersony s
12 Arade Jorperces s
s Long Ke axtwracry £
8 Acaie e Nescey s3 Sensory
by s { — | . D e Points
' D.D.Enu-uuoc— ——a
Ci~~Crgnd 1 S o ™ m(ﬁ).[j el LI0HT TOUSH SCOME e 18
anvass @ &5 P~y ETTV T -~ -
NELROLOGICAL " COMPLETE OR INCOMPLETEY [  ZONE OF PARTIAL 3
uevEL 8% NEURCLOGICAL [T ] e o s = i i e L p—— cH
- et A ABA P AENT SCALE (M) [ = ST -

e dnad - a— A s Ava -

Escala ASIA: https://scghed.com/wp-
content/uploads/2014/10/ISNCSCI Exam Sheet r4-1024x791.png

Oxford

g}

Descripcion Interpretacion

0 Ausencia de Mov y Contraccion Paralisis Total

1 Débil contraccion en zona Pardlisis Parcial
tendinosa, Sin Movimiento

2 Movimiento en todo el ROM Sin Déficit de
Gravedad

3 Movimiento en todo el ROM Con Movimiento
Gravedad

4 Movimiento en todo el Rom Con Voluntario
Gravedad + Resistencia Moderada

5 Movimiento en todo el ROM con Musculo Normal

Gravedad + Resistencia Maxima
Escala Oxford : permite de clasificar la fuerza de los musculos:
https://revistamedica.com/wp-content/uploads/2019/01/UPP-ulceras-por-

presion.jpg
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Human body meridians

diferentes meridianos del cuerpo humano:
https://th.bing.com/th/id/R.9ced76edd15bd574c94b2ba4f353316e?rik=3wiWpz
Cygc9Tiw&riu=http%3a%2f%2fupload.wikimedia.orqg%2fwikipedia%2fcommons
%2fthumb%2ff%2ffc%2fChinese _meridians.JPG%2f300px-
Chinese_meridians.JPG&ehk=woiCOWA5z0XskpcO6yM4MOU2h27tcoscotF%2
bJra6D71%3d&risl=&pid=ImgRaw&r=0

Diferentes materiales de los ejercicios fisico: https://meilleursconcours.be/wp-
content/uploads/2020/04/Sport-768x525.png

37


https://th.bing.com/th/id/R.9ced76edd15bd574c94b2ba4f353316e?rik=3wiWpzCygc9Tfw&riu=http%3a%2f%2fupload.wikimedia.org%2fwikipedia%2fcommons%2fthumb%2ff%2ffc%2fChinese_meridians.JPG%2f300px-Chinese_meridians.JPG&ehk=woiC0WA5z0XskpcO6yM4M0U2h27tcoscotF%2bJra6D7I%3d&risl=&pid=ImgRaw&r=0
https://th.bing.com/th/id/R.9ced76edd15bd574c94b2ba4f353316e?rik=3wiWpzCygc9Tfw&riu=http%3a%2f%2fupload.wikimedia.org%2fwikipedia%2fcommons%2fthumb%2ff%2ffc%2fChinese_meridians.JPG%2f300px-Chinese_meridians.JPG&ehk=woiC0WA5z0XskpcO6yM4M0U2h27tcoscotF%2bJra6D7I%3d&risl=&pid=ImgRaw&r=0
https://th.bing.com/th/id/R.9ced76edd15bd574c94b2ba4f353316e?rik=3wiWpzCygc9Tfw&riu=http%3a%2f%2fupload.wikimedia.org%2fwikipedia%2fcommons%2fthumb%2ff%2ffc%2fChinese_meridians.JPG%2f300px-Chinese_meridians.JPG&ehk=woiC0WA5z0XskpcO6yM4M0U2h27tcoscotF%2bJra6D7I%3d&risl=&pid=ImgRaw&r=0
https://th.bing.com/th/id/R.9ced76edd15bd574c94b2ba4f353316e?rik=3wiWpzCygc9Tfw&riu=http%3a%2f%2fupload.wikimedia.org%2fwikipedia%2fcommons%2fthumb%2ff%2ffc%2fChinese_meridians.JPG%2f300px-Chinese_meridians.JPG&ehk=woiC0WA5z0XskpcO6yM4M0U2h27tcoscotF%2bJra6D7I%3d&risl=&pid=ImgRaw&r=0
https://th.bing.com/th/id/R.9ced76edd15bd574c94b2ba4f353316e?rik=3wiWpzCygc9Tfw&riu=http%3a%2f%2fupload.wikimedia.org%2fwikipedia%2fcommons%2fthumb%2ff%2ffc%2fChinese_meridians.JPG%2f300px-Chinese_meridians.JPG&ehk=woiC0WA5z0XskpcO6yM4M0U2h27tcoscotF%2bJra6D7I%3d&risl=&pid=ImgRaw&r=0
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Figure 1: Actercr View of Meridarn Figure 2: Postwricr View of Mericdars
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Los puntos de acupuntura:
https://th.bing.com/th/id/OIP.HKgZLxLbhjgkAUcSFTwWLCAHaJO?pid=ImgDet&rs

=1
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Hoja de registro

Cadigo del pacienta:

Fecha de nacimiento: Edad:
Sexo: Teléfona:
Caorreo electranico:

Direccign: Puebla:

£Cu3l ez |z afectacion de |z lesién medular? iFarcial o completa?

iTiemes varias lesiones medularez?

£A qué nivel esta Iz lesidn medulzr?

£Cuanto tiempo tiene la lesidn medular?

iEstas:

- iEmbarazadaz?
- iMuy cansado?

£Tienes una consumacién de droga regular?

£5abéis =i tienes una de las siguientes enfermadades mencionadas: tuberculosis, sindrome
hemarragico, formaciones mzalignas, enfermedzdes de la pigl v del tejido subcutanes, patologias
graves del tejido conjuntivo o musculoesgquelético, éenfermedades infecciozas agudas?

10.
La hoja de registro
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Neuropathic Pain Scale

1. Flesse usc the scale below te el us how intense your pain is. Placs an

Lhes imtemaity of ¥ous pain,
Na
pain |n|; 3|4|s|6|7|s|0|m|pajnmmim
imuginahlc
2. Plense use ihe scale below 1o ell us how sharp your pain feels. Wards used tn describe "sharp® feelings inchade

thraugh the number that best describes

The most intense

“like 1 knife,” “like 2 spike," "jabbing * or "Iike jolts."
Nol The most sharp
shurp | 4] | | | 2 | i | 4 | 5 | i | | 4 | ] | 0] sangation imegitable
"like o knife'y

3. Please use the seale helow ta tell us how ot your pain feels, Woards used to describe very hat poin include

"burning” and "on fire."
Not
Tt | (:l | Ll}l-llslﬁl"lkl‘? I sansation imaginable
{"on fire")
3. Please wse the scale below to tell us bow duil your pain foels. Words wsed to describe very dull pain include "like a
] toatkache,” "dull pain,” “sching” and "like a broise."

Mot The maost dull
cull |0II]1I1IJ1:I&I'F[3I9]I0 scnsation
imaginable
5. Pluase use the seale below 1o tell us low eold your pain feels. Words used to describe very cold pain include " like
amd "freezing.”

The most hot

Mor The most cold
coid | ] | 1 | 2 | 1 | 1 | | 6 | 1'[ 8 | 9 | 10 | sensation imaginable
{"freezing'

11.
La escala Neuropathic Pain Scale : https://slidetodoc.com/pain-assessment-

and-pain-scales-peter-lascarides-do/

Table 1
Spinal Cord Injury o Dysiunction Quality af Life Rating Scale [SCIDQLRS) (LANR2022 version)
A. UPPER LIMB MOVEMENT E. SPHINCTER CONTROL
(1) Eating and drinding (1) Bladder control
3 Normal
2 Finish independently with diffculty

1 Some assistance.
0 Total dependence
Grooming

3 Normal
2 Finssh independently with difficulty 2 Partial contred with sensation
1 Some assistance 1 Pastial controd without SeAsation or o control with pa
0 Total dependence 0 Total incontinence {manual stimulation or Luxative required!
F. MUSCULAR TENSION {refers to the amount of tensson o resistance to movement in a muscle)
3 Normal
most words legible icrease/decrease of
ot legible reasedecrease of
0 Unable to geip pen 0 Extreme stiffiess or spasticity
B LOWER LIMB MOVEMENT G SWEATING
(1) Standing without brace 3 Normal
3 Normal 2 Slight decrease
2 Stand independently but unsteady 1 Significant decrease
1 Some assistance D Absent sweating
0 Cannot do H_ SKIN CONDITION
(2) Walldng without brace 3 Normal
3 Normal 1 breakdown
2 Walk independently bue slow or unsteady en associated with edema
1 Some assistanes 0 Enduring bedsore of skin damage: severe edema
o Cannot do LPAIN
€ TRUNK MOVEMENT 3No pain
(1) Sitting 2 Mild pain. ordinary pain kiler effective
3 Normal 1 Severe pain, nareotics requi
2 Stable when still but unstable when moving D Extreme pain. uncontrolled
1 Unstable when stil J SEXUAL FUNCTION
0 Cannot do Rate for males,
g body over 3N

] 2 Can achieve erection and sexual pene
independently with daffieulty but problems with sensation or ejaculation

1 Some assistance = sexual penetrat tion or ejaculation
0 Some assistance 0 Unable to achseve erection
D. GENERAL E! Rate for females
(1) Transfers: bed to chairjwheelchair 3 Normal, with orgasm
3 Normal 2 With pleasure. but no ergasm
2 Finish independently with difficulty 1 With vague sensation, but no pleasure
1 Some assistanee 0 No sensation
0 Total dependence K. ABILITY OF RETURNING TO SOCIETY
(2) Bathing 3 Perfosm the same job as before injury
3 Normal 2 Change job dis ta dystunction
2 Finish independently with difficulty 1 Get job hardly
1 Some assistance 0 No ability of returming socsety
0 Total dependence
(3) Dressing

pendently with dafficulty

0 Tatal dependence

INFORMAL ITEMS:
1. HAND OPERATING FUNCTIONS (suich a5
wsing computer of cell mobile)
3 Narmnal
2 Can aperate, but skowly
1 Very hard to aperate
0 Can not operate
2.GO UPSTAIRS
3 Mormnal
2 Can go upstairs, but very slowly
1 Need SUPPOFTS 16 80 upstaies
0 Unable £ go upstairs

vasive ventilator
0 Need invasive ventilatos

12.

La escala SCIDQLRS (Spinal Cord Injury or Dysfunction Quality of Life Rating Scale):
file://IC:/UsersMONAVON%20Nathan/Downloads/Spinal Cord Injury or Dysfunction
Quality of Life .pdf
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13.

Escala de Hamilton para la Depresion (validada por
Ramos-Brieva y colsu)

1. Humor deprimido (tristeza, depresion, desamparo,

10. Ansiedad psiquica
0. No hay dificutad

1. Tension subjetiva e imitable

2. Preocupacion por pequefias cosas

intensidad) 3. Actitud
0. Ausente 4, Terrores expresados sin preguntarie.
1. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado
2. i 11. Ansiedad
3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por fa nsiedad como:~ Gu"omlesx-\ulu boca seca, flatulencia, diarrea.
expresion facial, la postura. la voz y la tendencia al lanto enuctos, cefalaigas
¥ 0 verbal de forma espontanea ~ Sudoracion
0. Ausente
2. Sensacion de culpabilidad 1. Ligera
0. Ausenie 2. Moderada
1. Se culpa a st mismos, cree haber decepcionado a la gente. 2 Grave
2. Ide: ilidad, o ’ §
acciones
3L castigo. 12
4.0ye 0. Ninguno
visuales amenazadoras 1. Pérdida de apeito, pero come sin necesidad de que estimulen.
en el abdomen
3. Suicidio 2. Dificultad en comer si no se le insiste. Soicta o necesita laxantes o
0. Ausente in

1. Le parece que la vida no merece la pena ser vivida

2, Desearia estar muerto o (1):\;“
morirse nguno
; . Dorsalgias,
3 ldens de suiido o smenazes o mmms ol
2. Cualquier sintoma mnmnm secalfica2
4. Insomnio precoz
0. Ausente 14, i - ibido
1. Diiculiades dormi ¥ sjemplo, -
hora Lk 1 0. Ausente
2. Dificutades para dormirse cada noche 1. Debil
2.Grave
5. Insomnio medio 3. Incapacitante
0. Ausenie
1 El paciente s queja de estar nqumu auvanls lanoche 15. Hipocondria
0.Nofa hay
Iacami se califica 2 (excepto si asﬂ psll!lr.aﬂa orinar, tomar o dar 1. Preccupado de si mismo (corporalmente)
medicacion, efc.) 2. Preocupado por su salud
3.Se lamenta constantemente, soiicita ayudas, elc.
6. Insomnio tardio 4. Ideas delirantes hipocondriacas
0, Ausente .
1.5 horas dea . AoB)
dormirse
2. No puede volver a dormiree si se levanta de la cama ONohaype-d«ﬁﬂapesa -

7. Trabajo y actividades

2 Pérdida de peso definida (segun el enfermo)

0. Ausente por e psquiatra
1. Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad 0 Infe
relacionadas con su actividad, trabajo o aficiones ' Pérdida ﬂepesn de mas de 5009 en una semana
2. Pérdida de interés en su actividad. aficiones, o trabajo, 2re d Tkgen una (por término
i)
ikl vaciacion
ctividades p 17 nsig
Mvmu da cuenta de que est deprimido y enfermo
p' 1.Sed de alamala

enlas pequenas tareas, 0 no puede reazar estas sin ayuda
8. Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y de la
labra. ion, actividad motora

disminuida)

0. Palabra y pensamiento normales
1. Ligero retraso en el didlogo

2, Evidente retraso en el didlogo

3. Dislogo dificil

4. Torpeza absoluta

9. Agitacion
0.Noguna

1. "Juega” con sus manos,
2 e e s o3 i e s e o, sy o
cabelios, etc.

La escala Hamilton: https://fr.scribd.com/document/88421277/Escala-de-

alimentacion,
clima, exceso de trabajo, virus, eic.
2. Niega que esté enfermo

Tomado de: Ramos-Brieva J, Cordero Villafafi la A. Validacién de
a version castellana de la escala Hamilton para la
depresion. Actas Luso Esp Neurol Psiquiatr Cienc Afi nes
1986:14:324.34).

Hamilton-para-la-Depresion
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14.
formulario de consentimiento libre e informado

Informacion para los participantes:
Datos:

Los miembros del equipo de investigacion, dirigido por MONAVON Mathan, estamos llevando a cabo
el proyecto de investigacion: La influencia de |z acupuntura en comparacién con el ejercicio fisico
frente a los dolores neuropaticos en pacientes con lesion medular.l

Descripcion:

Los objetivos del TFG son de evaluar la eficacia del tratamiento de |la acupuntura en los dolores
neuropaticos, de disminuir los dolores de los pacientes, disminuir las incapacidades de los pacientes
vy mejorar su vida. Para valorar estos objetivos has sido invitado a participar en dos entrevistas un al
principio v un al final del tratamiento con diferentes valoraciones del dolor, de |a cualidad de vida v
de la deprezion. La recerca tiene una duracion de 2 meses de tratamiento. Durante este tratamiento
es posible que tienes fatiga muscular o dolor debido a la acupuntura, pero con la posibilidad de
mejorar tus dolores neuropaticos. Tienes el derecho a retirarte en cualguier momento de una parte o
de la totalidad del estudio, sin expresion de causa o motivo v sin consecuencias, la posibilidad de
clarificar dudas antes de aceptar participar v el derecho a conocer los resultados.

Garantia de proteccian de datos:

Todos los participantes tendran asignado un cadigo gue no permitird vincular directamente al
participando con las respuestas dadas, como garantia de confidencialidad. Los datos que se
obtendran de su participacion no se utilizaran con otro sin distinto de la explicitad en esta
investigacion. Se custodiaran de forma segura bajo la responsabilidad directa del investigador
principal. Estos datos quedarian protegidos mediante la ley orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y al Reglamento general (LE)
2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccion de datos (RGPD). ¥ a cada participante
comprometerse a no revelar lo declarado por otras personas con las que interactie durante el
proceso de intervencion. Se conservaran vinculadas al cédigo del participante dnicamente durante el
tiempo que sea imprescindible.

Los datos de los participantes se trataran en todo momento de forma anonimizada, de forma que no
se puedan vincular directa ni indirectamente a |a persona a la gue corresponden.
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Consentimiento informado:

Datos:

He recibide la informacion sobre el proyecto: La influencia de la acupuntura en comparacion con el
ejercicio fisico frente a los dolores neuropaticos en pacientes con lesidon medular.

Yo, , mayor de edad con DMI , fque me han
proporcionado lz informacién v hoja de consentimiento.

Declaracion:

=

Declaro que me he leido la Hoja de informacion al participante sobre el estudio mencionadao.

2. Semeha hecho la entrega de una copia de la Hoja de informacian al participante v una copia
de este Consentimiento informado, fechado y firmado. 5& me han explicado las
caracteristicas y el objetivo de este estudio, asi como los posibles beneficios y riesgos.

3. Hetenido el tiempo y la oportunidad de realizar preguntas y aclarar dudas. Todas las
preguntas han sido respondidas satisfactoriamente.

4. Seme ha asegurado gue se mantendra la confidencialidad de mis datos personales, de

acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y

garantia de los derechos digitales v el Reglamento general (UE) 2016/673, de 27 de abril de
2016, de proteccion de datos (RGPD).

5. Otorgo el consentimiento de manera voluntaria v 5 que me puedo retirar en cualguier
momento de una parte o de |a totalidad del estudio, sin expresion de causa o motivo, v sin
gue ello comporte ninguna consecuencia.

Fecha: Firma del participante

Fecha: Firma del estudiante (investigador/a)

formulario de consentimiento libre e informado
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12. Nota final, el TFG como experiencia de aprendizaje

Este proyecto me permitié trabajar durante varios meses y aprender a establecer
un protocolo de estudio y escribir contenido cientifico de una forma sencilla, pero
correcta. Todo ello fue muy enriquecedor y me permitié concluir mi formacién como
fisioterapeuta. También pude descubrir el mundo de la investigacion cientifica que esta
muy alejada de la profesion de un fisioterapeuta mientras que esa investigacion juega
un papel muy importante porque es lo que justifica cada terapia que utiliza un

fisioterapeuta.

Lo que también me agradd en este trabajo es descubrir las caracteristicas de las
lesiones medulares y de los dolores neuropéticos que pueden ser comunes en estos
pacientes. Ademas, mi padre esta afectado por dolores neuropaticos y descubrir como
se manifiestan y cuales son las terapias que reducen estos dolores fue muy

interesante a nivel profesional como personal.
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