Documento descargado de http://www.doyma.es el 10/09/2006. Copia para uso personal, se prohibe la transmision de este documento por cualquier medio o formato.

ORIGINAL

Eficacia analgésica de la electroterapia y técnicas afines:

revisiones sistematicas

S. CASTIELLA MURUZABAL*, M. ALONSO BIDEGAIN*, M. J. MATOS MUINO*, M. CIDONCHA DANS*,
M. FERNANDEZ BLANCO* y T. BANALES MENDOZA**

*Servicio de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Hospital Juan Canalejo. La Corufia. **Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de

Salud de Malpica.

Resumen.—Hacemos una revision bibliogréfica de las re-
visiones sistematicas y metaandlisis publicados que hacen
referencia a la eficacia analgésica de la electroterapia. Resumi-
mos estos trabajos y discutimos sus resultados y conclusiones.

Aungue existen resultados positivos, la mayor parte de estas
revisiones, salvo en determinados casos, no parecen confirmar
la eficacia analgésica de la electroterapia y sus posibles beneficios
parecen, en general, de escasa relevancia; dado que tampoco
existe una definitiva evidencia de su ineficacia, son necesarios
estudios mas rigurosos para obtener conclusiones definitivas.

Pensamos que este trabajo puede servir de ayuda en fu-
turos trabajos de investigacion sobre electroterapia y técni-
cas afines, al sintetizar la amplia informacién existente.

Palabras clave: Electroterapia. Dolor. Metaanalisis.

ANALGESIC EFFICACY OF ELECTROTHERAPY
AND SIMILAR TECHNIQUES. SYSTEMATIC
REVIEWS

Summary.—We perform a bibliographic review of the
published systematic reviews and meta-analyses that refer
to the analgesic efficacy of electrotherapy. We summarize
these studies and discuss their results and conclusions.

Although there are positive results, most of these re-
views, except in certain cases, do not seem to verify the
analgesic efficacy of electrotherapy and its possible benefits
seem, in general, to have limited relevance; given the lack of
definitive proof of its inefficacy, stricter studies are neces-
sary to obtain final conclusions.

We believe that this study can serve as a help in future
research studies on electrotherapy and similar techniques,
as it synthesizes the extensive existing information.

Key words: Electrotherapy. Pain. Meta-analysis.

Trabajo recibido el 22-1-02. Aceptado el 29-VII-02.

INTRODUCCION

Una revision sistematica (RS) es una revision en la
cual un tema ha sido claramente identificado, y los es-
tudios que la integran son identificados, selecciona-
dos, evaluados y resumidos de acuerdo a criterios
predeterminados. Puede incluir un metaandlisis (MA),
es decir un método estadistico, para reunir y resumir
los resultados de los estudios que retinen un minimo
de criterios calidad?. A diferencia de las revisiones na-
rrativas clasicas (RNC), las RS seleccionan los articu-
los segln criterios de inclusion y exclusion preesta-
blecidos, con un cribaje inicial de aquellos que no
cumplen criterios minimos de calidad cientifica y una
medicién de calidad de aquellos que si cumplen di-
chos criterios, intentando, finalmente, homogeneizar
los resultados de dichos estudios para llegar a unas
conclusiones finales. En ocasiones esta sintesis esta-
distica (MA) no es posible limitandose dicho estudio
a una RS.

Las revisiones sistematicas en general y el MA en
particular, pueden considerarse actualmente una he-
rramienta bésica en la toma de decisiones cuando se
intenta aplicar la Medicina Basada en la Evidencia
(MBE)? 2 sobre todo cuando existen gran cantidad de
estudios con resultados contradictorios*, como es el
caso de la electroterapia y técnicas afines. El MA, junto
con los ensayos clinicos controlados y aleatorizados
con una muestra amplia, proporcionan la mayor evi-
dencia cientifica®>’. Realizados generalmente por ex-
pertos en metodologia, son andlisis estadisticos que
integran todos los estudios existentes sobre un tema®,
para lo cual la mayor parte de los clinicos no dispo-
nemos del tiempo ni la preparacion suficientes®°.

En el mundo de la rehabilitacién y fuera de él, el
dolor es tratado por una miriada de técnicas sin que
exista una constatacion real de la efectividad de la ma-
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yoria de ellas. A pesar de que la electroterapia es uni-
versalmente utilizada asumiéndose sus principios teo-
ricos y fundamentos bioldgicos, no existe consenso en
cuanto a su efectividad real en sus multiples indicacio-
nes. Hacemos una revision bibliografica de RS y MA
publicadas que hacen referencia a la eficacia analgésica
de la electroterapia y técnicas afines, los resumimos y
discutimos sus resultados y conclusiones. No tenemos
constancia de la existencia de una revision similar.

MATERIAL Y METODO

Se realiza una busqueda electrénica en las bases de
datos MEDLINE, The Cochrane Database of Systema-
tic Reviews, PEDro (Physiotherapy Evidence Database),
IME (indice Médico Espafiol) y LILACS (Literatura La-
tinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud),
hasta 31 de diciembre de 2001, EMBASE (Rehab and
Phys Med), desde 1989 hasta diciembre de 1999, y CI-
NALH (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), desde 1982 hasta 30 de junio de 2000.

Se utilizaron como palabras clave: terapia fisica, dife-
rentes modalidades de electroterapia (ultrasonidos,
TENS, laser, magnetoterapia, infrarrojos etc.), trastor-
nos musculoesqueléticos (epicondilitis, dolor lumbar y
cervical, tendinitis, osteoartritis, etc.) y niveles anato-
micos (hombro, rodilla, codo, etc.), con sus correspon-
dientes términos ingleses. Seleccionamos Unicamente
los trabajos que uno de los autores considerd ser una
RS, con o sin MA incluido, en los que se evaluara la efi-
cacia de cualquier modalidad de electroterapia en el
dolor de origen musculoesquelético o de otro tipo. Se
descartaron las RNC y RS sobre tratamientos invasivos
mediante corrientes (estimulacién medular).

No hemos seguido ningin protocolo de busqueda
en las bases de datos mas extensas (MEDLINE y EM-
BASE) por temor a perder informacion, ya que obser-
vamos que muchos articulos pueden perderse por una
mala indizacién. La busqueda fue laboriosa con intro-
duccion de abundantes sinénimos y probables, pero
exhaustiva aln a costa de un exceso de articulos no
relevantes. En caso de no disponer del resumen o duda
sobre el tipo de revision, se solicitaba el articulo inte-
gro. En las otras bases de datos la bisqueda fue ma-
nual o con la introduccién de menos palabras.

Todos los MA estaban en inglés excepto uno en ale-
man. Se necesito la traduccion del Gnico MA publica-
do en lengua alemana.

Hay que sefialar que existe terminologia muy varia-
da para denominar a la onda corta pulsada, incluso, en
ocasiones, se emplea el nombre de los fabricantes de
la maquina; asi podemos encontrar estas denomina-
ciones: PEMF (pulsed electromagnetic field), PEME

(pulsed electromagnetic energy), PEMT (pulsed electro-
magnetic therapy), Diapulse, Megapulse etc. Para una
mas facil lectura de esta revision, estos términos y si-
glas los hemos agrupado bajo el nombre de: campos
electromagnéticos pulsantes (CEP).

RESULTADOS

Encontramos inicialmente 40 trabajos que fueron
considerados revisiones sistematizadas. Esta seleccién
final la realiz6 uno de los autores en base a criterios
generalmente aceptados. La revisién de Schuhfried, et
al'% sobre iontoforesis retine pocos de estos criterios
pero finalmente se incluyd por seleccionar sélo estu-
dios controlados y trabajos experimentales.

En cinco casos las publicaciones eran, basicamente,
los mismos estudios publicados en dos revistas o eran
actualizaciones de otros, por lo que s6lo incluimos el
més completo o el méas actual respectivamente (11 y
12,13y 14,15y 16, 17 y 18, 19 y 20), por lo tanto,
la seleccion final incluyé 35 RS.

Veinticinco trabajos fueron realizados o actualizados

en la década de los 90, seis en el afio 2000 (12, 19, 25,
27, 45y 46) y cuatro en el 2001 (40, 41, 43, 46).

Once estudios proceden de Cochrane Library, 23 de
diferentes revistas cientificas y uno es una publicacién
universitaria (tabla 1).

De cada RS se intentd extraer: titulo, autor, pais,
origen profesional del autor, criterios de inclusion.
fuentes consultadas para la busqueda de los trabajos
primarios, idiomas de los estudios primarios, criterios
de calidad metodolégica de los estudios primarios, nu-

TABLA 1. Procedencia de las revisiones.

Cochrane Library 1
Phys Ther

Pain

Complement Ther Med

Physiotherapy

BMJ

Spine

Br J Anaesth

J Bone Joint Surg (Br)

Ann Int Med

Clin J Sport Med

Scand J Rehab Med

Obstetrics

Arthritis Care Res

Wien Med Wochenschr

Am J Ind Med

Physiot Res Int

University of Bristol Press (Pub Universit)

PR RPRRPRRPRPRPRPRPREPRPEPRPNNDWONR
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TABLA 2. Caracteristicas de las revisiones sistematicas.

Titulo Autor y afio Pais Origen Criterios de inclusion Fuentes Idiomas
Laser en dolor Gam et al  Dinamarca  Reumatologia Aleatorizados y Medline Inglés
musculoesquelético 19936) Epidemiologia no aleatorizados, (nov 1991) Aleman
diferenciando los Francés
resultados Sueco
Danés
Noruego
lontoforesis para el Schuhfried et al  Austria Rehabilitacion Estudios controlados Medline ¢
tratamiento del dolor 1995(10) y ensayos clinicos (1984-1993)
OF
Dolor cervical Gross et al Canadd  Col. Cochrane Aleatorizados o Medline, Embase, Sin restriccion
200012) cuasialeatorizados ~ Chirolarse (1985-dic 1993)
OF
Hombro doloroso Green et al  Australia  Col. Cochrane Aleatorizados o Medline, Embase, Sin restriccion
199944 cuasialeatorizados Cinahl, Cochrane  (resumen en inglés)
Database (mayo 1998)
OF
TENS en dolor Carroll et al Canada Anestesia Aleatorizados o Medline (1966-1990) Sin restriccion
de parto 19971 cuasialeatorizados ~ Embase (1980-1997)
TENS en dolor Flowerdew et al Inglaterra Acupuntura Aleatorizados 0 Medline (1966-0ct96) ¢?
[umbar crénico 199807 cuasialeatorizados ~ Embase (1985-sep95)
Ciscom y Amed
(ene 1995)
OF
Talalgia Crawford et al Inglaterra  Col. Cochrane Aleatorizados 0 Medline (1966-dic 1997) Inglés
200019) cuasialeatorizados ~ Embase y Cochrane
Database (dic 1997)
OF
Epicondilitis Labelle et al Canada Cirugia Aleatorizados o Medline (1966-1990) Francés
19922 Ortopédica cuasialeatorizados ~ Embase (1966-1990) Inglés
Med. Familiar
Onda Corta Marks et al Canada Departamento Incluyen estudios Cinahl (1995-1997) Inglés
en gonartrosis 1999 Salud no aleatorizados Embase (1955-1997)
Fisioterapia OF
Lesiones partes  Ogilvie-Harris et al Canada Cirugia Incluyen estudios ~ Medline (1966-1993) Inglés
blandas de tobillo 1995() Ortopédica no aleatorizados Embase (1966-1993)
OF
Cefalea tensional Vernon et al Canada Quiropraxia Aleatorizados o Medline (1966-1998) Inglés
y cervicogena 1999 cuasialeatorizados Psycinfo y Cinahl
OF
TENS en gonartrosis Osiri et al Canadd  Col. Cochrane Aleatorizados o Medline (1966-1999) 07
2000@) cuasialeatorizados ~ Embase (1975-1999)

Cochrane Database
(Issue 1, 2000)
OF
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TABLA 2. Continuacion.

Titulo Autor y afio Pais Origen Criterios de inclusion Fuentes Idiomas
Laser en artritis Brousseau et al  Canadd  Col. Cochrane Aleatorizados o Medline (ene 2000) ¢?
reumatoide 1998(%) cuasialeatorizados Embase (1988-ene 2000)
Cochrane Database
(Issue 4, 1998)
OF
Laser en artrosis Brousseau et al  Canadd  Col. Cochrane Randomizados y Medline (ene 2000) 07
2000@") cuasirandomizados Embase (1988-ene 2000)
Cochrane Database
(Issue 4, 1998)
OF
TENS en dolor Carroll et al  Inglaterra Anestesia Incluyen Medline (1966-1995) ¢?
agudo postoperatorio 1996(8) no aleatorizados Oxford Pain Relief
Database (1950-1992)
OF
Dolor perineal Hay-Smith et al Inglaterra Fisioterapia Aleatorizados o Medline (1977-1996) Inglés
postparto 1997@) Ciencias de la Salud cuasialeatorizados Cinahl (1977-1996)
Dolor lumbar Evans et al  Inglaterra  Univ. Bristol Aleatorizados 0 Embase (1986-1994) 0!
199640 cuasialeatorizados ~ A-Med (1988-1993)
Psyc Lit (1980-1995)
Silverplatter Med (1986-1995)
Trastornos partes  Van der Heijden Holanda Rehabilitacion Medline (1966-dic 1995) 07
blandas hombro et al 199761 Med. Extramural Embase (1984-dic 1995)
OF
Dolor lumbar Van Tulder Holanda  Med. Extramural Aleatorizados 0 Medline (1966-sep 1995) Inglés
et al 199662 cuasialeatorizados  Embase (1980-sep 1995)
Psyc Lit (84-sep 95)
OF
US en trastornos Van der Windt  Holanda  Med. Extramural Aleatorizados 0 Medline (1996-jul 1997)  Sin restriccion
musculoesqueléticos et al 199969 Rehabilitacion cuasialeatorizados ~ Embase (1983-jul-97)
Anestesia Cochrane Database
Epidemiologia OF
Léser en trastornos  Beckerman et al Holanda ~ Rehabilitacion Aleatorizados o Medline (1966-1990) Sin restriccion

musculoesqueléticos

199264 Epidemiologia y
estadistica, Invest. Med.

Extramural, Fisioterapia

cuasialeatorizados ~ Embase (1974-1990)
Dutch Foundation

OF

US en esguinces Van der Windt  Holanda  Col. Cochrane Aleatorizados 0 Medline (1966-1998) Sin restriccion
tobillo et al 199969 cuasialeatorizados ~ Embase (1983-1998)
Cochrane Database
OF
US en trastornos Gam et al  Dinamarca  Reumatologia Aleatorizados 0 Index Med (1950-1966)  Inglés, Aleman,
musculoesqueléticos 19958) cuasialeatorizados ~ Medline (1966-1992)  Francés, Sueco,
OF Noruego, Danés
US en trastornos Falconer et al  EE.UU. Rehabilitacion Incluyen estudios Medline Inglés
musculoesqueléticos 1990@7) Fisioterapia no aleatorizados OF
35 Rehabilitacion (Madr) 2002;36(5):268-283 271



Documento descargado de http://www.doyma.es el 10/09/2006. Copia para uso personal, se prohibe la transmision de este documento por cualquier medio o formato.

CASTIELLA MURUZABAL S, ET AL. EFICACIA ANALGESICA DE LA ELECTROTERAPIA Y TECNICAS AFINES: REVISIONES SISTEMATICAS

TABLA 2. Continuacion.

Titulo Autor y afio Pais Origen Criterios de inclusion Fuentes Idiomas
Sindrome del Tnel  Feuerstein et al  EE.UU. Psicologia, Psiquiatria Incluyen estudios no Medline, Cinahl, Inglés
del carpo. 19988 Med. Preventiva aleatorizados Psyclit, Nioshtic
Otros (ener 1986-dic 1997)
Dolor cervical Kjellman et al Suecia Fisioterapia Aleatorizados o Medline (1966-1995) Inglés
199969 cuasialeatorizados  Cinahl (1966-1995) Sueco
OF
US para el dolor Hay-Smith Inglaterra Col. Cochrane Aleatorizados o Spec Tr Reg of 07
perineal y 2001140 cuasialeatorizados Pregn, Embase,
dispareunia Cinahl (may 1996)
postparto Phys Ind (1985-may 1996)

World Congress of
Phys Ther (1994)

Tendinitis aquilea

McLauchlan et al Inglaterra

Col. Cochrane

Aleatorizados y

Cochrane Library

Sin restriccion pero

2001040 (Ortopedia) cuasialeatorizados Issue 4, 2000 resumen en inglés
Medline (1966-dic 2000)
Embase (1980-2001)
Cinahl (1982-dic 2000)
Terapias no Puett et al EEUU.  Med. Preventiva Aleatorizados Medline (1966-1993) Inglés
medicinales y artrosis 199442
de cadera y rodilla
US y gonartrosis Welch et al Canada Col Cochrane Aleatorizados y Cochrane Library Inglés
2001¢3) (Epidemiologfa) controlados Issue 4 Francés
Medline (dic 2000) Espafiol
Embase, Cinahl.
PEDro, Healhstar,
Sport Diseases
TENS y dolor Milne et al Canadd  Col. Cochrane Aleatorizados Cochrane Library i
lumbar crdnico 2000¢4) (Rehabilitacion) Medline, Embase,
PEDro (junio 2000)
US y gonartrosis Marks et al Canada Investigacion Controlados Medline, Cinahl, Inglés
2000¢5) Fisioterapia Embase (1950-1999)
OF
Ultrasonoterapia Robertson et al  Australia  Ciencias de Salud Aleatorizados  Medline, Cinahl (1975-1999) Inglés
2001¢49) Fisioterapia OF
Laser de 904 nm De Bie et al  Holanda  Epidemiologia Aleatorizados ~ Medline, Embase (1996)  Inglés, Francés,
y trastornos 19987 Fisioterapia Cochrane Library ~ Aleméan, Holandés,
musculoesqueléticos Cir. General OF Espafiol, Italiano,
Noruego, Sueco y
Danés
L&ser y artrosis Marks et al Canada Investigacion Controlados Medline (1966-98) Inglés
1999¢9) Cinahl (1982-98)

OF

OF: Otras fuentes. CEP. Campos Electromagnéticos Pulsantes. ALTENS: TENS usado en puntos de acupuntura. IF; Infrarrojos. OC: Onda Corta. US:

Ultrasonidos. O ch; Ondas de choque. ET: electroterapia. EA-OC: Electroacupuntura versus Onda Corta.
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mero de evaluadores, cegado de los evaluadores, te-
rapias analizadas, calidad de los estudios seglin sus au-
tores, empleo de algin método de sintesis cuantitati-
va y resultados (tablas 2 y 3).

Algunas de estas revisiones citan, ademas de las
bases de datos consultadas, otras fuentes desde donde
extraen los articulos originales, tales como: screening
de revistas no indexadas, resimenes de reuniones
cientificas, citas, etc., algunas muy exhaustivas, que en-
globamos como «otras fuentes» (OF).

Resultados por patologias

En la tabla 4 se exponen estos resultados.
Consideramos que existe cierta evidencia de efica-
cia de una determinada terapia en los casos siguientes:

1) Resultados positivos de un MA.
2) Un estudio aleatorizado de alta calidad positivo.

3) Mas de un estudio de baja calidad positivo con
ausencia de resultados negativos.

Consideramos que existe evidencia de ineficacia o in-
suficiente evidencia de eficacia en los casos siguientes:

1) Resultados negativos procedentes de un MA.
2) Un estudio aleatorizado de alta calidad negativo.
3) So6lo un estudio de baja calidad positivo.

4) Resultados contradictorios.

La calidad del estudio es alta o baja segun la opi-
nién de los autores de las RS. En algln caso se plan-
tearon dudas sobre la conveniencia de clasificar un tra-
bajo en uno u otro apartado. Asi la RS de Marks et
al*8 concluye que hay débil evidencia de eficacia la ul-
trasonoterapia, sin embargo finalmente se incluye en
el grupo de RS en las que no se evidencia eficacia te-
rapéutica dado que sus autores citan estudios con re-
sultados contradictorios, prevaleciendo, por tanto,
nuestros criterios.

En 13 RS se encuentra alguna evidencia de la efica-
cia de alguna de estas técnicas electroterapicas:

Los CEP muestran eficacia en dolor cervical en base a
dos estudios, sin encontrase diferencias a las seis y 12 se-
manas respectivamente!?3°, lesiones de tohillo en base a
dos estudios?3, trastornos de partes blandas de hombro con
otros dos estudios®! y gonartrosis en base a un estudio??.

El TENS-ALTENS tras un MA se muestra eficaz en
lumbalgia crénical” aunque tres RS no confirman esta
eficacia30.3244, cefalea tensional y cervicogénica en base
a 3 trabajos2* y en gonartrosis tras el MA de Osiri et
al® y la RS de Puett*.

El ultrasonidos (US) muestra eficacia sélo en epi-
condilitis aunque el tamafio del efecto es muy leve
(15%) en el MA de Van der Windt®3,

La iontoforesis muestra resultados positivos en epi-
condilitis en base a tres estudios de no buena calidad?*
y talalgia en base a un estudio que, sin embargo, no
muestra resultados significativos a las cuatro semanas
de finalizado el tratamiento?®.

Las ondas de choque en talalgia en base a dos estu-
dios con defectos de realizacion'®.

El laser muestra eficacia en el alivio del dolor en artritis
reumatoide pero sin diferencias a los tres meses con res-
pecto al placebo?:3* y gonartrosis en base a un estudio®.

Resultados por técnicas electroterapicas (tabla 5)

Los resultados mas significativos de estas RS agru-
pados por técnicas terapéuticas son:

ULTRASONIDOS

Resultados positivos

Van der Windt et al® —-US en trastornos musculoes-
queléticos— s6lo puede realizar un MA en epicondilitis
con tres ECR de alta calidad, controlados con placebo,
segun el cual el US produce ligera mejoria (15%) (95%
intervalo de confianza —8%-38%) en epicondilitis aun-
que dos de estos ECR muestran resultados negativos.

Resultados negativos

Crawford et al*® —Tratamientos para la talalgia— cita
un ECR de buena calidad en el que el US no muestra
mejores resultados sobre placebo.

Labelle et al?! —Tratamiento de la epicondilitis— el
nico ECR de buena calidad no obtiene mejoria de US
con respecto al placebo.

Ogilvie-Harris et al?® —Tratamiento de las lesiones de
partes blandas de tobillo— no encuentra estudios de ca-
lidad que apoyen la eficacia del US.

Hay-Smith et al?® —Agentes fisicos en dolor del parto—
encuentra un ECR de calidad sobre US sin resultado
con respecto al placebo.

Van der Heijden et al3! —Fisioterapia en trastornos de
partes blandas de hombro— encuentran evidencia de
que el US no es eficaz en el tratamiento de hombro
doloroso con cuatro estudios randomizados, contro-
lados con placebo, negativos.

Van der Windt et al® —US en trastornos musculoes-
queléticos— encuentra que 11 de 13 ECR, controlados
con placebo y considerados de alta calidad, no mues-
tran resultados estadisticamente significativos. Sélo
débil efectividad de US en epicondilitis.
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TABLA 3. Caracteristicas de las revisiones sistematicas.

Titulo y autor Criterios N.° Blindaje Terapia Calidad Métodos Resultado
de calidad evaluadores estudios (n.0 estudios/ estudios sintesis
metodoldgica primarios  n. pacientes) primarios
Laser en dolor ¢! ¢ No Laser (17/882) ¢? MA —Evidencia de ineficacia
musculoesquelético.
Gam 1993 °
lontoforesis en tto. 7 7 No lontoforesis 02 Descripcion  —No ventaja de aplicacion
De dolor. (25/531) narrativa  de corriente
Schuhfried 1995 10
Dolor cervical. Criterios propios 3 Si Laser (3/138)  Aceptable- MA -Leve evidencia de eficacia de
Gross 2000 12 CEP (2/60) buena CEP e ineficacia de laser
TENS (1/30)
IF (1/26)
electroacupuntura-
OC (1/60)
Hombro doloroso.  Criterios propios 2 Si CEP (2/76) Deficiente MA -No evidencia de eficacia
Green 1999 Laser (1/30)
UsS (1/60)
TENS en dolor Jadad 1996 5 No TENS (10/877)  Deficiente Descripcion -No evidencia de eficacia
de parto. narrativa
Carroll 1997 1
TENS en dolor Reeve 1995 5 No TENS/ALTENS  Deficiente MA —Leve evidencia de eficacia
lumbar crénico. (6/288)
Flowerdew 1998 %7
Talalgia Begg 1996 2 No Laser (1/32) Deficiente MA -No evidencia de eficacia de
Crawford 2000 ¢ US (1/26) laser y US
lontoforesis (1/39) —Leve evidencia de eficacia de
Bioelectron (1/27) iontoforesis
O ch (2/155)
Epicondilitis Chalmers 1997 4 Si US (4/263) Deficiente  Descripcion  -No evidencia de eficacia
Labelle 1992 2 lontoforesis (3/194) Narrativa
CEP (1/30)
Onda corta en Beckerman et al 1992 3 Si OCy CEP Deficiente  Descripcion  -No evidencia de eficacia
gonartrosis. Gam y Johansen (11/825) Narrativa
Marks 1999 % 1995
Lesiones partes Weiler 1992 ¢ No US (3/305) Deficiente  Descripcion —Leve evidencia de eficacia de
blandas tobillo. Diatermia Narrativa  diapulse
Oygilvie-Harris 1995 2 (7/570) -No evidencia de eficacia de
US u otras formas de
diatermia
Cefalea tensional y Van Tulder 2 No TENS (3/407) Variable-  Descripcion -Leve evidencia de eficacia de
cervicogena. et al 1997 Electroterapia modesta  narrativa  TENS
Vernon 1999 2 craneal (1/100)
TENS en gonartrosis.  Jaddad 1996 2 No TENS Y ALTENS  Deficiente MA -Hay evidencia de la eficacia
Osiri 2000 % (71294) del TENS y AL-TENS
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TABLA 3. Continuacion.

Titulo y autor Criterios Blindaje Terapia Calidad Métodos Resultado
de calidad evaluadores estudios (n.° estudios/ estudios sintesis
metodoldgica primarios  n. pacientes) primarios
Laser en artritis Jadad 1996 No Laser (8/271)  Aceptable- MA —Leve evidencia de eficacia
reumatoide. buena
Brousseau 1998 2
Laser en artrosis. Jaddad 1996 No Laser (5/112) Deficiente MA -No evidencia de eficacia
Brousseau 2000 &
TENS en dolor agudo  Jadad 1996 No TENS (17/786) i? Descripcion  —No evidencia de la eficacia
postoperatorio. narrativa.
Carroll 1996 % Orden
jerarquico.
Dolor perineal Berghmans 1997 No US (2/489) Deficiente  Descripcion  —No evidencia de eficacia
postparto. CEP (1/414) narrativa
Hay-Smith 1997 2
Dolor lumbar. ¢ No IF (1/291) Deficiente  Descripcion  —No evidencia de eficacia
Evans 1996 OC (1/24) narrativa
ET (1/63)
TENS (3/241)
Laser (1/80)
OC (1/109)
Trastornos partes Criterios propios No US (6/295) Deficiente  Descripcion  —Evidencia de la ineficacia de US
blandas hombro. CEP (2/79): narrativa.  —Débil evidencia de eficacia de
Van der Heijden 1997 3 Termoterapia (3/137) Orden  CEP
Magnetoterapia (1/79) jerarquico  -No otras evidencias
TENS (2/90)
Dolor lumbar. Criterios propios No TENS (5/;7) Deficiente  Niveles de  —No evidencia de eficacia
Van Tulder 1996 Evidencia
US en trastornos Van Tulder 1997 Si US (38/;7) i MA -No evidencia de eficacia
musculoesqueléticos -S6lo débil evidencia en
Van der Windt 1999 3 epicondilitis
Laser en trastornos ~ Criterios propios No Laser (36/1704)  Deficiente Descripcion -Leve evidencia de eficacia
musculoesqueléticos narrativa.
Beckerman 1992 3 Orden
jerarquico
US en esguinces Van Tulder 1997 Si US (4/514) Deficiente MA -No evidencia de eficacia
de tobillo.
Van der Windt 1999 %
US en trastornos Criterios propios No US (22/1683) Deficiente MA -No evidencia de eficacia
musculoesquelético
Gam 1995 %
US en trastornos ¢ No US (23/1927) Deficiente  Descripcion —No evidencia de eficacia
musculoesqueléticos. narrativa.
Falconer 1990 %7 Orden
jerarquico

39
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TABLA 3. Continuacion.

Titulo y autor Criterios N Blindaje Terapia Calidad Métodos Resultado
de calidad evaluadores estudios (n.0 estudios/ estudios sintesis
metodoldgica primarios  n. pacientes) primarios
Sdr. Del Tanel ¢? ¢? No lontoforesis Deficiente  Descripcion —No evidencia de eficacia
carpiano. (1/23) narrativa
Feuerstein 1998 3
Dolor cervical. Koes 1991 2 Si CEP (3/141) Deficiente  Descripcion  —Leve evidencia de eficacia de
Kjellman 1999 % EA-OC (1/60) narrativa  CEP
IF (1/26)
US en dolor perineal Criterios propios 1 Si US (4/659) Variable- MA -No evidencia de eficacia
y dispareunia postparto. modesta
Hay-Smith 2001 4
Tendinitis aquilea Criterios propios 3 Si Laser (1/98) Buena MA -Débil evidencia de ineficacia del
McLauchlan 20014 laser.
Terapias no Sackett 1991 ¢ ¢? OC (1/47) ¢? Descripcion  —Déhil evidencia de eficacia de
farmacoldgicas y no UsS (1/74) narrativa  laser, CEP y TENS
invasivas y artrosis de Laser (2/38) -No evidencia de eficacia de OC
cadera y rodilla. CEP (1/27) y US
Puett 1994 % TENS (3/98)
US y gonartrosis Jaddad 1996 2 Si US (3/294) Deficiente MA -No evidencia de eficacia de US
Welch 2001 “
TENS y dolor Jaddad 1996 2 No TENS (5/541) Deficiente MA -No evidencia de eficacia de TENS
lumbar crénico
Milne 2000 4
US y gonartrosis Beckerman 1992 2 No US (5/579) Deficiente  Descripcion —No evidencia de eficacia de US
Marks 2000 4 narrativa
Ultrasonoterapia Sackett 1997 2 No US (10/;%) Aceptable  Descripcion  -Poca evidencia de eficacia de US
Robertson 2001 “6 narrativa
Laser de 904 nm Ter Riet 1990 2 Si Laser (18/778) Variable  Descripcion -No evidencia de eficacia de laser,
y trastornos narrativa  excepto quizd en gonartrosis y
musculoesqueléticos dolor miofascial...
de Bie 1998 ¢
Laser y artrosis Beckerman 1992 2 No Laser (6/202) ¢ Descripcion  -Débil evidencia de eficacia

Marks 1999

narrativa

Van der Windt et al®® —Terapia con US para esguin-
ces de tobillo— tres estudios controlados con placebo
no apoyan el uso de US. La OR para la mejoria gene-
ral fue de 1,19 (IC 95% {0,73-1,93}).

Gam et al®® —Tratamiento con US en trastornos mus-
culoesqueléticos— realiza un MA. Trece estudios que
comparaban el US con US-placebo permitieron una

sintesis estadistica con dd/r = 0,64% intervalo de con-
fianza —6,7 a 7,5% y dd/s = 0,24 intervalo de confianza
—0,01 a 0,49. Los resultados no fueron significativos.

Falconer et al®” —US en trastornos musculoesqueléticos—
muestra resultados negativos de US en el Unico estudio
controlado del dolor en osteoartritis y en otro estudio
sobre dolor en procesos inflamatorios periarticulares agu-
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TABLA 4. Resultados por patologias.

Cierta evidencia
de eficacia

Insuficiente evidencia
de eficacia o evidencia

de ineficacia

Dolor

lontoforesis (10)

Cervicalgia mecanica CEP (12 y 39)

Laser (12)

Diatermia (12 y 39)

TENS (12)

Lumbalgia TENS y TENS (30 y 32)
ALTENS (17) Diatermia (30)
Laser (30)
Lesiones de tobillo CEP (23) US (23 y 33)
Diatermia (23)
US (35)
Cefalea tensional TENS (24)
y cervicogénica
Gonartrosis TENS/ALTENS US (42, 43 y 45)
(25y 42)
CEP (42) OC (22y 42)
Laser (34) Laser (27)

Artritis reumatoide

Laser (26 y 34)

Epicondilitis UsS (33) US y CEP (21)
lontoforesis (diclofenaco
y pirprofén) (21)
Trastornos US (36, 37 y 46)
musculoesqueléticos Laser (5)
Trastornos de partes CEP (31) US (14 y 31)
blandas hombro Laser (14 y 31)
TENS (31)
Diatermia (31)
Magnetoterapia (31)
Dolor de parto TENS (15)
Talalgia lontoforesis Us (19)
(dexametasona) (19) Laser (19)
Onda de Choque (19)
Dolor agudo postoperatorio TENS (28)
Dolor perineal US (29 y 40)
y dispareunia postparto CEP (29)

S. de tinel del carpo

lontoforesis (38)

Tendinitis Aquilea

Laser (41)

Artrosis

Laser (47 y 48)

i

dos. En procesos inflamatorios periarticulares cronicos un
estudio controlado era positivo y cuatro negativos.

Hay-Smith#® —US y dolor perineal-dispareunia postparto—
concluye que hay insuficiente evidencia para recomen-
dar el uso del US, aunque existen resultados positivos.

Puett et al*? —Terapias no farmacoldgicas ni invasivas
en artrosis de rodilla y cadera— no encuentra resultados
significativos en el Unico ECR incluido.

Welch et al*3 —US en gonartrosis— no encuentra evi-
dencia de eficacia del US con respecto al placebo u
onda corta.

Marks et al*> —US en gonartrosis— encuentra no evi-
dencia de eficacia del US.

Robertson et al*® —Ultrasonoterapia— encuentra
poca evidencia de eficacia en diferentes procesos aun-
que con resultados contradictorios.

TENS
Resultados positivos

Flowedew et al*” ~TENS en dolor lumbar crénico— rea-
liza un MA en el que concluye que el TENS y ALTENS
(TENS acupuntura) mejoran el dolor y el ALTENS
ademés la movilidad: la OR para mejora del dolor:
TENS/ALTENS versus placebo 2,1 (95% IC 1,3-3,3),
ALTENS versus placebo 7,2 (95% IC 2,6-20,0) y TENS
versus placebo 1,5 (95% IC 0,9-2,5). EI OR para me-
jora en el rango de movilidad en ALTENS versus pla-
cebo fue de 6,6 (95% IC 2,3 a 18,5).

Vernon et al?* —Terapias alternativas en el tratamien-
to de la cefalea de tension y cervicogénica— un ECR de
alta calidad y dos de modesta calidad concluyen que
el TENS es mas eficaz que el placebo.

Osiri et al?> —TENS en gonartrosis— realiza un MA en
pacientes con osteoartritis de rodilla y concluyen que
el TENS y ALTENS produjeron un alivio del dolor y
rigidez significativamente mayor que el placebo. La di-
ferencia s6lo era significativa si el tratamiento se pro-
longaba al menos durante cuatro semanas (SMD= -
0,85; 95% CI. -1,527, -0,174).

Puett et al*? —Terapias no farmacoldgicas ni invasivas
en artrosis de rodilla y cadera— encuentra débil eviden-
cia de eficacia del TENS en tres estudios aunque un
importante efecto placebo se produjo en todos ellos.

Resultados negativos

Carroll et al'> ~TENS en dolor de parto- concluye
que el TENS no tiene efecto significativo en dolor del
parto. Ninguno de 10 ECR encontré alivio del dolor.
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TABLA 5. Resultados por técnicas terapéuticas.

Terapia Resultados positivos Resultados negativos
Ultrasonidos -US en trastornos -Tratamientos para hombro doloroso. Green*
musculoesqueléticos (epicondilitis). -Tratamientos para la talalgia. Crawford®®
van der Windt® -Tratamientos para epicondilitis. Labelle?

-Lesiones de partes blandas de tobillo. Ogilvie-Harris?®

-Agentes fisicos en dolor de parto. Hay-Smith?®

-Fisioterapia en trastornos de partes blandas de hombro. Van der Heijden3!
-US en lesiones de tobillo. Van der Windt®

-US en trastornos musculoesqueléticos. Gam3 y Falconer?’

-US y dolor perineal-dispareunia postparto. Hay-Smith*°

-Terapias no invasivas en artrosis de cadera y rodilla. Puett*?

-US y gonartrosis. Welch*® y Marks*

-Ultrasonoterapia. Robertson*®

TENS -TENS en dolor lumbar crénico. -Medicina fisica en trastornos mecénicos cervicales. Gross'?
Flowerdew? -Dolor de parto. Carroll™®
-Terapias alternativas en cefalea de -Dolor agudo postperatorio. Carroll?®
tension y cervicogénica. Vernon? -Dolor lumbar. Evans.*® Van Tulder®
-TENS en gonartrosis. Osiri2® -Fisioterapia en trastornos de partes blandas de hombro. Van der Heijden3!

-Terapias no invasivas en artrosis
de cadera y rodilla. Puett*

Laser -Laserterapia en artritis -Laserterapia en dolor musculoesquelético. Gam®
reumatoide. Brosseau.?® -Medicina fisica en trastornos mecénicos cervicales. Gross®
-Terapias no invasivas en artrosis -Tratamientos para hombro doloroso. Green'
de cadera y rodilla. Puett* -Tratamientos para la talalgia. Crawford®®

-Laserterapia en gonartrosis. Brosseau?’

-Dolor lumbar. Evans®

-Fisioterapia en trastornos de partes blandas de hombro. Van der Heijden®
-Tratamientos para tendinitis aquilea. McLauchlan®!

-Laser de 904 nm y artrosis. De Bie*

-Léser y artrosis. Marks*®

Termoterapia -Medicina fisica en trastornos mecénicos cervicales. Gross®?
-Onda corta en gonartrosis. Marks??
-Lesiones de partes blandas de tobillo. Ogilvie-Harris?
-Dolor lumbar. Evans®
-Fisioterapia en trastornos de partes blandas de hombro. Van der Heijden.®
-Tratamiento del dolor cervical. Kjellman3

Campos -Medicina fisica en trastornos -Tratamientos para hombro doloroso. Green'
electromagnéticos mecénicos cervicales. Gross®? -Tratamientos para epicondilitis. Labelle?!
pulsantes -Tratamiento de lesiones de partes -Agentes fisicos en dolor de parto. Hay-Smith?

blandas de tobillo. Ogilvie-Harris?®
-Fisioterapia en trastornos de partes
blandas de hombro. Van der Heijden®
-Tratamiento del dolor cervical. Kjellman3
-Terapias no invasivas en artrosis

de cadera y rodilla. Puett*

lontoforesis -Tratamientos para la talalgia. Crawford®® -lontoforesis en el tratamiento del dolor. Schuhfried®
-Tratamientos para epicondilitis. Labelle?!

Ondas de chogue -Tratamientos para la talalgia. Crawford®®

Magnetoterapia -Fisioterapia en trastornos de partes blandas de hombro. Van der Heijden.®
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Carroll et al?® —TENS en dolor agudo postoperatorio—
el TENS no aporta beneficios en dolor agudo post-
operatorio comparado con placebo en 15 de 17 ECR.
Por el contrario en 17 de 19 estudios no aleatoriza-
dos el TENS tenia un efecto positivo.

Evans et al®° —Tratamiento de dolor lumbar— dice que
el TENS no es efectivo en dolor lumbar crénico.

Van der Heijden et al3! —Fisioterapia en trastornos de
partes blandas de hombro— concluye que el TENS no
se muestra mas eficaz que US o placebo en el Gnico
estudio de aceptable calidad.

Van Tulder et al®2 —Tratamiento conservador del dolor
lumbar— un ECR de buena calidad concluye con resul-
tados negativos en dolor agudo, mientras que dos ECR
en dolor crénico muestran resultados contradictorios
(uno negativo, el de mayor calidad, y otro positivo a
corto plazo).

Milne et al** —TENS en dolor lumbar crénico- no en-
cuentra evidencia de eficacia del TENS sobre placebo.

LASER
Resultados positivos

Brosseau et al2® —Laserterapia en artritis reumatoide—
tras un MA en base a tres estudios se encontré6 me-
joria del dolor SMD de -0,53 (95% CI: -0,85 a -0,22)
aungue con resultados contradictorios. Mejorias sig-
nificativamente estadisticas fueron también encontra-
das para flexibilidad palmar (pulpejo-palma) con una
diferencia de 1,3 cm (95% CI: 0,9 a 1,7) y duracion de
la rigidez matutina con una mejora de 27 minutos
(95% CI. 2,9 a 52 minutos). Los tres estudios que uti-
lizaban laser placebo en la extremidad contralateral no
encontraron diferencias significativas.

Los dos estudios que miden los resultados a los
tres meses de finalizar el tratamiento no encuentran
diferencias con placebo.

Beckerman et al®* —Laserterapia en trastornos mus-
culoesqueléticos— concluye que existe una débil eviden-
cia de la eficacia del laser en alteraciones articulares
postraumaéticas, dolor miofascial y AR, pero los resul-
tados son contradictorios. No se pudo demostrar re-
lacion entre la dosis aplicada y el efecto.

Puett et al*? —Terapias no farmacoldgicas ni invasivas
en artrosis de rodilla y cadera— encuentran débil evi-
dencia de eficacia del tratamiento con laser por un es-
tudio bien disefiado que sugiere que el laser puede ser
atil en gonartrosis.

Marks et al*® —Laser en artrosis— concluyen que hay
una débil evidencia de la eficacia del tratamiento con
laser.

Resultados negativos

Gam et al® —Laserterapia en dolor musculoesqueléti-
co— tras un MA concluye que el laser no reduce el
dolor. En los estudios doble ciego la diferencia media
en dolor entre laser y placebo fue de 0,3% (SE (de)
4,6%, intervalo de confianza —-10,3-10,9%).

Gross et al'?> —~Medicina fisica en trastornos mecanicos
cervicales— concluye que hay alguna evidencia contra el
uso de laser en dolor cervical con tres ECR en los que
los resultados del grupo tratado con laser no difieren
con respecto al placebo.

Green et al'* —Tratamientos en hombro doloroso—
concluye que no hay hallazgos positivos del laser en
dolor de hombro.

Crawford et al'® —Tratamientos para la talalgia— con-
cluye que no hay evidencia que apoye su empleo en
talalgias.

Brosseau et al?’ —Laserterapia en osteoartritis— no
encontroé diferencias en cuanto al dolor entre el laser
y el placebo, con un SMD de -0,23 (95% CI: -1,03 a
+0,57) aunque con una significativa heterogenicidad
(p>0,05).

Van der Heijden et al®! —Fisioterapia en trastornos de
partes blandas de hombro— tras incluir dos estudios
sobre laserterapia de aceptable calidad, afirma que esta
técnica no es superior al placebo en hombro doloroso.

McLauchlan et al** —Tratamientos en tendinitis aquilea
aguda y crénica— so6lo encuentran un ECR mediante
laser y concluyen que existe una débil evidencia de su
no eficacia.

De Bie et al*” —Laser de 904 nm en trastornos mus-
culoesqueléticos— concluyen que no hay evidencia de la
eficacia del laser.

TERMOTERAPIA
Resultados negativos

Marks et al?2 —Onda corta (OC) en osteoartritis de ro-
dilla— debido a hallazgos contradictorios y pobre calidad
metodoldgica no se puede concluir si la onda corta es
eficaz en osteoartritis de rodilla. El estudio de mayor
calidad no muestra resultados superiores al placebo.

Ogilvie-Harris et al?3 —Tratamiento de las lesiones de
partes blandas de tobillo— concluye que hay insuficiente
evidencia de que la diatermia sea beneficiosa en lesio-
nes de partes blandas de tobillo.

Evans et al®® —Tratamiento de dolor lumbar— tras en-
contrar un ECR concluye gque no hay evidencia de que
la OC sea superior al placebo en dolor lumbar.
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Van der Heijden et al3! —Fisioterapia en trastornos de par-
tes blandas de hombro— encuentra que no hay datos con-
cluyentes sobre la eficacia de la termoterapia en dolor de
hombro. Tres estudios (infrarrojos, US més termoterapia
y diatermia) no muestran mas eficacia que el placebo.

Puett et al*> —Terapias no farmacoldgicas ni invasivas en
artrosis de rodilla y cadera— encuentran un ECR que no
muestra resultados significativos de la OC en gonartrosis.

CAMPOS ELECTROMAGNETICOS
PULSANTES

Resultados positivos

Gross et al'? —Medicina fisica en trastornos mecanicos
cervicales— en dos ECR encontraron una significativa
reduccién del dolor con CEP, con respecto al place-
bo. No se encontraron diferencias a las seis y 12 se-
manas, respectivamente, tras acabado el tratamiento.

Ogilvie-Harris et al?® —Tratamiento de las lesiones de
partes blandas de tobillo- dos ECR concluyen que el
diapulse puede ser (til.

Van der Heijden et al! —Fisioterapia en trastornos de
partes blandas de hombro— recoge dos ECR, con acepta-
ble validez, que muestran mejoria respecto al placebo.

Kjellman et al®® —Tratamiento del dolor cervical- en-
cuentra tres ECR de buena calidad en los que esta téc-
nica se muestra superior al placebo en dolor agudo,
subagudo y cronico respectivamente.

Puett et al*? —Terapias no farmacoldgicas ni invasivas
en artrosis de rodilla y cadera— encuentran débil evi-
dencia de eficacia de un ECR en gonartrosis.

Resultados negativos

Labelle et al?* —Tratamiento de la epicondilitis— un ECR
de no buena calidad mostré que no hay beneficio de
los CEP con respecto a placebo.

Hay-Smith et al2® —Agentes fisicos en dolor del parto—
un ECR de buena calidad con CEP no encuentra dife-
rencia en dolor perineal postparto.

IONTOFORESIS

Resultados positivos

Crawford et al'® —Tratamientos para la talalgia— encuen-
tra un ECR por el que concluye que hay efectividad de
corticoides (dexametasona) administrados por iontofore-
sis a las tres semanas de tratamiento. A las cuatro sema-
nas de finalizado el mismo, no hay diferencia significativa.

Labelle et al?! —Tratamiento de la epicondilitis— en-
cuentra tres ECR de no buena calidad y concluyen en
la positividad de esta técnica (dos con diclofenaco y
uno con pirprofén).

Feuerstein et al3® —Tratamiento del sindrome de tunel
carpiano— un estudio no randomizado mostraba bene-
ficio de iontoforesis.

Resultados negativos

Schuhfried et al'® —lontoforesis en el tratamiento del
dolor— afirman que no hay resultados concluyentes
sobre la ventaja de aplicacion del medicamento en
combinacion con corriente continua. El Gnico estudio
concluyente en el cual se comparé con una adminis-
tracion sola de gel (acido flufenamico) no constatd un
refuerzo del efecto analgésico por la aplicacion adi-
cional de corriente.

ONDAS DE CHOQUE
Resultados positivos

Crawford et al'® —Tratamientos para la talalgia— con-
cluye que hay limitada evidencia de la efectividad de
las ondas de choque con dos ECR positivos, en los
que encuentran defectos de realizacion.

MAGNETOTERAPIA
Resultados negativos

Van der Heijden et al3! —Fisioterapia en trastornos de
partes blandas de hombro— un ECR de aceptable cali-
dad no evidencié mejores resultados que placebo.

DISCUSION

La electroterapia y técnicas afines tienen tedricos
beneficios y amplia utilizacion, pero no hay conclu-
yente evidencia de su eficacia. Los libros de texto
sobre electroterapia, en general, presentan diferentes
sesgos, como el «sesgo de retdrica» 0 el «sesgo en
los resimenes». Algunos autores no tienen en cuenta
la informacién bibliogréfica que ellos mismos aportan.

La cantidad de ensayos publicados sobre este tema
es sumamente amplia, pero sin embargo, la calidad de
los mismos es en general pobre y predominan los es-
tudios no controlados.

En nuestra revision, tan sélo cuatro RS de las 35 re-
cogidas encuentran un nivel aceptable de los estudios
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primarios, resultados similares a los de una reciente re-
vision de tratamientos para el dolor de espalda de Fur-
lan et al*®. A diferencia de este Gltimo trabajo, no hemos
evaluado la calidad metodolégica de estas revisiones
sino que nos hemos limitado a seleccionar y comentar
los resultados mas significativos de estas RS y MA.

Uno de los principales motivos que pueden expli-
car la dificultad para realizar trabajos de calidad cien-
tifica alta es que el blindaje de los estudios es mucho
mas dificil con electroterapia que con drogas?®.

Los estudios no aleatorizados sobreestiman los
efectos del tratamiento. El grado de exageracion de los
estudios no aleatorizados puede ser del 40%%. Carroll
et al en una revision recogida en el presente trabajo,
sobre TENS en dolor agudo postoperatorio, encuen-
tran que 15 de 17 ensayos aleatorizados eran negati-
vos, mientras que en 17 de 19 estudios no aleatori-
zados las conclusiones eran positivas?’. Asimismo,
Falconer et al. en una revision sobre ultrasonoterapia,
sefiala que, en procesos inflamatorios periarticulares
agudos y artrosis, el dolor mejora con US en los 9 es-
tudios no controlados; sin embargo el resultado es ne-
gativo en los dos (nicos estudios controlados®”.

A pesar de todo, y aunque sea un requisito obliga-
do en estudios sobre eficacia terapéutica, la aleatori-
zacion tampoco es sindnimo de calidad. Bouter en-
cuentra que la calidad metodoldgica de 200 estudios
aleatorizados incluidos en 10 MA sobre técnicas fisi-
cas fue baja (entre 30-40 puntos de promedio sobre
100). Esto impide obtener conclusiones claras sobre su
eficacia. Los errores mas frecuentes de los estudios
eran: el uso de grupos heterogéneos de pacientes con
diagnésticos ambiguos (lumbago, hombro congela-
do...); la incompleta descripcion de los tratamientos
utilizados y el empleo, a menudo, segin su impresion,
de dosis subdptimas, la dudosa validez y precision de
los parametros empleados en la medicion de los re-
sultados y, por Ultimo, las muestras de pacientes de-
masiado pequefias (en torno a 20) lo que podia pro-
ducir un error tipo Il, debido al cual una importante
proporcion de resultados negativos fueran, en realidad,
«falsos negativos» (para detectar una pequefia mejora
de un 5% por ejemplo, en un resultado clinico se ne-
cesita un ensayo muy grande)®?.

Es importante sefialar que también los MA estan su-
jetos a sesgos. Por ejemplo, muchas de estas RS no
tienen en cuenta trabajos publicados en determinados
idiomas, como se ha demostrado de no peor cali-
dad?3. Existen RS que al igual que los trabajos origi-
nales son de no buena calidad, aunque en general,
cumplen muchos de los requisitos exigibles.

Asimismo es mas probable que creamos una visién
de conjunto cuando los resultados de todos sus en-
sayos sefialan que el efecto de un tratamiento es igual.

Si no es asi (heterogeneidad de resultados) hay que
ser muy cautos en las conclusiones?6. En este sentido,
la opinion de la mayor parte de los autores de estas
RS es que existe una heterogeneidad importante que
dificulta la sintesis de resultados. En la presente revi-
sion tan so6lo en 15 RS se pudo realizar algin tipo de
MA vy en alguna se obtienen conclusiones diferentes
como en el caso del TENS en dolor lumbar donde tres
RS son negativas3®:3244 y una positival’ y la lasertera-
pia en trastornos musculoesqueléticos sobre la que
dos RS muestran resultados negativos®4’ y otra posi-
tivos®#, por lo que las conclusiones finales deben ser
realizadas con gran cautela. Por otra parte, los resul-
tados de un MA pueden no concordar con los estu-
dios de gran tamafio muestral cuidadosamente dise-
flados como ocurri6 con un MA que apoyaba la
reduccion del riesgo de infarto agudo de miocardio
con magnesio intravenoso y un megaestudio con méas
de 58.000 pacientes contradijo estos resultados®? %2,

Por el contrario, también existe el sesgo de no pu-
blicacion de resultados «negativos» y que afecta tanto a
autores como a revisores® 5455, | lama la atencion que
la industria, clasica promotora de estudios clinicos®6, en
este caso, no haya promovido la realizacién de estudios
mas importantes con mayor calidad metodoldgica y
mayor ndmero de casos que hayan dado resultados po-
sitivos. En este sentido se debe sefialar otro posible
«sesgo de conflicto de interés» segln el cual ciertos re-
sultados podrian quedar ocultos por intereses privados.

La RS de Falconer et al resalta que los estudios mas
recientes refieren resultados menos favorables que los
mas antiguos®’, lo que parece confirmar el excesivo en-
tusiasmo que despiertan inicialmente las novedades te-
rapéuticas como sefialan otros autores®57:58 y que de-
bemos tener presente ante la llegada de nuevas técnicas.

Es destacable la ausencia casi total de trabajos alea-
torizados sobre técnicas tan utilizadas en nuestro medio
como las corrientes de baja y alta frecuencia y la poca
evidencia de la eficacia analgésica de tratamientos como
la ultrasonoterapia, sobre todo, y la termoterapia en ge-
neral. Por el contrario, existe cierta evidencia de la efi-
cacia de los CEP aunque con escasos estudios y ausen-
cia de resultados a largo plazo. Otras terapias como el
TENS y el laser muestran resultados muy dispares aun-
que siempre con falta de resultados a largo plazo.

CONCLUSION

1) Aunque fuertes argumentos tedricos se pueden
hacer de los beneficios potenciales de la electrotera-
pia, incluyendo la ausencia de peligros significativos y
su gran aceptacion, las conclusiones son esencialmen-
te no concluyentes dada la pobre calidad metodolégi-
ca global de los estudios clinicos.
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2) El empleo de estas terapias parece estar mas ba-
sado en criterios de efectividad (resultados en la préac-
tica) que de eficacia (resultados de ensayos clinicos).
Hay que recordar que el valor de un tratamiento no
reside s6lo en la mejoria que proporciona sino tam-
bién en la magnitud de esta mejoria, el tiempo y los
recursos necesarios para su aplicacion (eficiencia).

3) En esta revision de la literatura cientifica, reali-
zada en las condiciones mencionadas, no encontramos
pruebas fehacientes de la eficacia analgésica de ningu-
na modalidad de electroterapia. Sus posibles benefi-
cios parecen de escasa relevancia (tanto en la magni-
tud como en la duraciéon del efecto), aunque son
necesarios mejores estudios para obtener conclusio-
nes definitivas dado que tampoco existe una definitiva
evidencia en sentido contrario. Debido a la existencia
de algunos trabajos de buena calidad junto con nu-
merosos trabajos de deficiente calidad, positivos, y las
limitaciones de estas revisiones, debemos ser cautos.

4) Establecer la eficacia y eficiencia del tratamien-
to rehabilitador es una prioridad en la investigacion en
Rehabilitacion. Los autores de los trabajos deben cui-
dar al méaximo su disefio y ejecucion y ser conscien-
tes de las limitaciones de los mismos a la hora de es-
tablecer las conclusiones finales.

5) El uso masivo e indiscriminado de estas terapias
deberia dar paso a uno mas selectivo, evitando dosis y
nimero de sesiones subOptimas y terapias simultaneas.
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