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RESUMEN

Objetivos. Evduar d bgo costo de la Fidotergpia, la Tergpia Manud y la
Medicina Generd para pacientes con dolor de cudlo.

Disefio: Una evauacién econdmicajunto con una prueba controlada a azar.
Escenario: Cuidado principal

Participantes. Se tomaron a 183 pacientes con dolor de cuello como minimo por
dos semanas, de las consultas de 42 practicantes generales. Los pacientes se asgnaron
d azar a tres grupos diferentes de tergpia manud (n=60 movilizacion vertebrd),
fidotergpia (N=59), y mayormente, gercicios 0 € cuidado de practicante generd
(n=64, asesoramiento, educacion, y drogas).

Principales medidas resultantes. Los resultados clinicos fueron considerados en
cuanto a recuperacion, intensdad del dolor, discapacidad funciona y cdidad de vida
Los cogtes directos e indirectos fueron medidos a través dd cogte diario que tuvieron
los pacientes durante un afo. Se evaduaron las diferencias en & promedio de costes
entre grupos, bajos costes, y costes en reacion de utilidad, aplicando técnicas Sn
parametros ni compromisos establecidos.

Resultados. El grupo de tergpia manua mostré una meora mas rdpida que €
grupo de fisoterapia y que @ grupo de cuidados de los practicantes generdes hasta las
26 semanas, pero las diferencias fueron indgnificantes en d seguimiento heda la
semana 52. El coste tota de la terapia manua (447€; 273 Libras, $402) fue a rededor
de un tercio dd coste de la fidoterapia (1297€) y d cuidado dd médico generad
(1397€). Edas diferencias fueron dgnificativas P<0.01 para tergpia manud frente a
fidotergpia, y tergpia manua frente d cuidado del practicante generd, y P=0.55 para €
cuidado del practicante generd frente a la fisotergpia. La rdacion de bgo coste y la
relacion de utilidad en € coste mostraron que la terapia manua fue menos costosa
economicamente y mas efectiva que lafisotergpiay d cuidado del médico generdigta
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Concluson: La teagpia manud (movilizacion vertebrd) es més  efectiva 'y
econdmicamente menos costosa para tratar € dolor de cudlo que la fisotergpia o la
medicinagenerd.

cQuéesloqueya se sabe sobreestetema?

El coste de tratar dolor de cuello es considerable. Las
intervenciones conservadoras son habituales, como son las drogas
con prescripcién, mas aun su efectividad en el coste no ha sido
evaluada

Hasta ahora, ninguna prueba de tratamiento conservador al azar
parael dolor de cuello haincluido una eval uacién econdémica.

¢Qué agrega este estudio?

La terapia manual es mas efectiva y de més bajo costo que la
fisioterapiao el cuidado médico general paratratar el dolor de cuello.

Los pacientes bajo terapia manual obtienen una recuperacion
mas répida que agquellos bajo otras intervenciones.

INTRODUCCION

El dolor de cudlo es una condicidon comun, afectando drededor de un sexto de los
hombres y un cuarto de las mujeres en los Paises Bgos. Los problemas de cudlo no
ponen la vida en peligro, pero causan dolor y rigidez, y a menudo obligan a la
utilizacion de recursos varios para € cuidado de la sdud, obligan d absentismo labord
y desembocan en la discapacidad.

El coste total del dolor de cudllo en los Paises Bgjos esta estimado en $686m d afio
(Libra 437m y 540€m, segln los costes de 1996). Por lo tanto hay una necesidad de
determinar laintervencion econdmicamés efectivaparad dolor de cuello.

Muchas intervenciones conservadoras estén disponibles para € tratamiento del
dolor de cudlo, incluyendo analgésicos recetados por médicos generdigtas, fisoterapia,
y tergpias manuaes.

Se cuenta con poca informacion disponible de pruebas controladas a azar ®bre la
efectividad de estos tratamientos.

En este edudio redizamos una evduacidn econdmica junto con una prueba de
control d azar, a fin de evauar los bgos coses de la tergpia manud, fisoterapia y la
medicina general para pacientes con dolores de cuello no especificos.

Otra parte recoge una evauacion de los efectos clinicos a corto plazo.

METODOS
Seleccion dela muestra

Cuarenta y dos médicos generdes escogieron pecientes en 1997 y 1998. Los
meédicos fueron sedleccionados a azar de un grupo de médicos generdistas. El criterio
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incluido fue dolor de cudlo por lo menos por dos semanas (confirmado durante un

examen fisgco d comienzo), 18-70 afios de edad, y la buena voluntad de cooperar con €l
tratamiento y las medidas de seguimiento. El criterio de excduson fue Fdotergpia y
Tergpia Manud para dolor de cuelo en los seis meses previos, cirugia en € cuelo, o
una causa especifica para € dolor de cudlo (por gemplo, dgo maigno, fractura,
inflamacion). Los pacientes idoneos dieron su permiso por escrito después de un
examen figco y unavdoracion inicid.

Nuestra medida de gemplo se basd en la habilidad para detectar una diferencia
clinicamente importante de 25% en la recuperacion percibida entre los grupos.

Egtimamos que 60 pacientes en cada grupo daria lugar a un poder del 80% y un adel
5%.

Un asigente administrativo asignd a ciegas pacientes a uno de los tres grupos de
intervencion usando una tabla de secuencia generada por computador a azar. AsSgno
pacientes a cada uno de los tres grupos, cerrado en un sobre opaco sellado, de modo
gue quedaron asignados en la base de blogques a azar (bloque tamafio 6), después de la
preclasficacion en funcion de la severidad de sintomas (0-6 puntos de bga severidad,
7-10 puntos dta severidad), la edad (<40 afios, >40 afos) y, por razones practicas, €
centro de investigacion (4).

I ntervenciones

Dentro de los limites del protocolo, cada método de tratamiento podia ser adaptado a
las condiciones dd peciente. A los pacientes se les permitid hacer gercicios en casa 'y
continuar con los medicamentos que dlos ya estaban tomando d principio o tomar
medicamentos sin prescripcion durante las 6 semanas dd periodo de intervencion.  Se
incluyo educacion dd paciente en cada intervencion.

Terapia manual

La tergpia manud condgio en una gama de intervenciones, incluyendo técnicas
menuades (movilizacion muscular, coordinacion o edtabilizacion). La  movilizacion
vertebrd fue definida como movimiento pasvo de bga velocidad adentro o d limite
dd movimiento aticular totad. No se proporcionaron técnicas de manipulacion
vertebral de bga amplitud y ata velocidad. Quiroprécticos, ostedpatas y fidoterapeutas
usan técnicas de manipulacion y movilizecion. En eda prueba, la tergpia manud fue
aplicada por sas terapeutas manudes certificados que habian seguido una formacion
minima de tres afios en terapia manua después de su formacion en fisoterapia Se
fijaron tratamientos de sesiones de 45 minutos una vez a la semana, con un maximo de
6 sesones.

Fisoterapia
La Fisotergpia fue gplicada por cinco fisotergpeutas y consstio en terapia de gercicios
individudizados, incluyendo activos y podurdes, 0 gercicios de relgacion
ediramiento y gercicios funciondes. Los masges adiciondes y traccion maenud
fueron opciondes, pero s desestimaron técnicas de movilizacidon manua especificas
(reservadas d grupo de teragpia manual). Se fijaron sesiones de tratamiento de treinta
minutos de duracion fueron dos veces ala semana, con un maximo de 12 sesiones.
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Medicinagenerd

Los cuidados de los 42 médicos generdes consstieron en cuidados estandarizados
gplicados por estos meédicos. Fueron opcionales las vidtas de seguimiento de 10
minutos, una cada cuatro noches. Los consgos condgtieron en discutir € pronostico y
los factores que agravaron la dStuacion, @ cuidado persond (gplicaciones de cdor,
gecicios en casa), y condiciones ergondmicas. Los pecientes fueron también
motivados para que esperaran recuperacion espontdnea.  Ademas los pacientes
recibieron un librillo educativo. En los casos en los que fue necesario, se prescribieron
drogas como paracetamol o drogas anti-inflamatorias Sn esteroides, pero solamente en
ocasiones de forma esporéadica.

Resultados

Los resultados clinicos fueron recogidos como recuperacion, intensdad de dolor,
discgpacidad funciond y utilidad.

Los pacientes valoraron su recuperacion recibida en una escadla de vaores de ss
puntos desde "muy malo’ a "completamente recuperado” comparado con d principio.
Eda exda fue usada para edimar € porcentge de pacientes con un resultado
triunfador, & cud fue definido como "muy recuperado” o0 "completamente recuperado.”

La medida dd dolor durante la sguiente semana fue indicada por € paciente en una
escaade 11 puntos.

La condicion funciona fue medida de acuerdo a indice de discapacidad del cudlo,
una que comprende 10 asuntos de las actividades de la vida cotidiana, con cinco puntos
de cdificacion.

La utilidad fue medida con € EuroQol. Los efectos de las primeras medidas
resultantes fueron expresadas como diferencias dentro de cada grupo de intervencion

entre € principio y las 52 semanas. La recuperacion percibida fue vadorada como €
porcentaje de pacientes con un resultado favorable.

Las medidas resultantes fueron vaoradas d principio y en las semanas 3, 7, 13 y
52 después de la sdleccion.  En € seguimiento de la semana 26, los pacientes recibieron
una tarjeta cuestionario en vez de aender a una cita Se les pidi6 no revdar su
tratamiento d addente investigador (experienciados tergpeutas manudes Y
fisotergpeutas). Después de cada vadoracion, d addente investigador se le pidio
adivinar  tratamiento asignado y que establecieralas razones para su presuncion.

Los costes fueron recolectados desde un punto de visa socid. Los pacientes
completaron un diario de costes por 52 semanas. Los costes directos del tratamiento de
la dud fueron: € code de la tergpia manud, fisoterapia, o cuidado de un médico
generd: vidtas adiciondes a otros proveedores de la saud, medicamentos, cuidado
profesond a domicilio y hospitaizacion. Los codes directos dd tratamiento no
relacionados con la saud incluidos los gastos de porcentgjes de la compafiia de seguro,
costes de ayuda pagada y no pagada, y gastos de trangporte. También estaban incluidos
los costes de pérdida de productividad debido a absentismo del trabgjo o dias de
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inactividad para pacientes con o0 sin trabgo pagado. Latabla 1 provee una vista generd

de los costes. Los costes de los medicamentos fueron estimados consderando los
precios cobrados por la Royal Dutch Society para farmacias.

Tabla 1. Costes aplicados en la evaluacion econdmicadel tratamiento de
pacientes con dolor de cuello.

Costes Coste ()

Costesdirectosde salud:

Médico general (20 min visita) 16.60
Terapeutamanual (<45 min visita) 25.90
Fisioterapeuta (<30 min visita) 1815
Citas externas del paciente’ 40.85
Hospitalizacion (per day)’ 23595
Ej ercici os del Terapeuta (Cesar o Mensendieck) 17.70
(por visita)
Cuidados profesionales a doricilio (por hora) 22.70
Costesdirectos, no de salud:
Terapeuta alternativo (por visita)t 2720
Cuidados en casa (por hora)’ 794
Ayuda de cényuges 0 amigos (por hora)’ 794
Desplazamientos (por km)” 0.11

Costesindirectos
Absentismo de trabajo pagado (por dia)® —
Absentimo de trabajo no pagado (por hora)” 794

£1.00=£0.60, $0.90.
" Guia de precios de acuerdo alas normas danesas

Tarifade la Organizacion Central de Holanda para Gastos de Salud
tPreci os de acuerdo ala Associacién profesional

8 Costesindirectos por trabajo pagado calculado de acuerdo alas bases
del salario base de la poblacién holandesa, seglin edad y sexo.

El estudio cacula los costes indirectos por trabgo pagado usando @ enfoque de
costes de friccion (periodo de friccion de 122 dias) basado en la medida de ingresos de
la poblacion holandesa de acuerdo a sexo y la edad. Por trabgjo sin remunerar, como
por gemplo d trabgo de casa, los costes fueron estimados a un bajo precio de 7.94€ la
hora.

El andliss fue hecho de acuerdo con la intencion de tratar los principios. Se usaron
las dificultades para una comparacion prudente por pargjas con la medida de los costes
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entre grupos. Los intervalos de confianza para las medidas diferentes entre costes se

obtuvieron por presuncion  de dificultades corregidas y acderadas (500
reproducciones). El bgo costo y los vaores de coste de utilidad también fueron
caculados con dificultades (5000 reproducciones) de acuerdo con la predigposicion
corregida del método porcentua, usando los resultados clinicos. Los pares de efectos-
cogtes dificultados fueron graficamente representados en un plano de bgos costes. Las
curvas de aceptabilidad fueron caculadas, y mosdtraron la probabilidad de que un
tratamiento sea de bgo coste en una proporcién maxima.

RESULTADOS

Los 183 pacientes fueron designados d azar a Tergpia Manud (60 pacientes),
Fisioterapia (59), y cuidados de Medicina General (64). En total, 178 pacientes (97%)
completaron & seguimiento del estudio por un afio. Todos los datos de los pacientes
gue e retiraron de la prueba fueron incluidos en d andiss hasta € momento que se
retiraron, después de lo cud nosotros se usd € termino medio del grupo para completar
los datos que fataban. Igudmente, los términos medios dd grupo sudtituyeron
ocasiondmente valores que fataban. Los datos de coste completos estaban disponibles
para 56 (93%) pecientes en € grupo de Tergpia Manud, 56 (95%) en & grupo de
Fisioterapia, y61 (95%) en d grupo de cuidados de médicos generales. Al principio, se
encontraron pocas diferencias en los factores de pronostico entre los tres grupos (tabla
2). Escasamente influidos por los resultados, se presentaron solamente las diferencias
entre las intervenciones.

Tabla2. Caracteristicas generales de | os pacientes designados a terapia
manual, fisioterapia o medicinageneral parael dolor de cuello. Los
valores son nlimeros (porcentajes) de pacientes, amenos que se indique

otracosa.
Terapia Cuidados
Resultado dela manual Fisioterapia médicos
medida (n=60) (n=59) generales (n=64)
Edad (en afios) 446 459 (11.9) 459 (10.5)
(1249
Mujer 34(57) 41 (70) 36 (56)
En trabajo 47 (78) 42 (71) 46 (72)
pagado
Duracion del
dolor decuello:
2-6 semanas 29 (48) 27 (46) 32 (50)
7-12 semanas 13(22) 15 (25) 20(31)
213 semanas 18 (30) 17 (29) 12 (19)
Dolor de cuello 38(63) 35(59) 46 (72)
previo
Tratamiento 42 (70) 34(58)
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previo parael dolor
decuello

Efectos de lasintervenciones

La Terapia Manud fue d tratamiento mas efectivo. La velocidad de recuperacion
después de sete semanas en @ grupo de Tergpia Manud, en @ grupo ce Fisoterapiay
en € grupo de Medicina Genera fue 68%, 51% y 36%, respectivamente. El nimero
necesitado para tratar fue 3 -esto es, uno de cada tres pacientes referido a Terapia
Manud tendria una recuperacion completa en las Sete semanas, comparado con
pacientes referidos a médicos generdes.  Edte porcentgie se mantuvo estable en €
grupo de la Tergpia Manua durante @ periodo siguiente, mientras que los dos, d grupo
de Fisotergpia y & grupo de Medicina Genera, mostraron un pequefio aumento en €
ritmo de recuperacion después de 52 semanas. Las diferencias en los ritmos de
recuperacion entre grupos fueron edtadigicamente dgnificativas después de 26
semanas, pero no en 52 semanas (tabla 3). Las diferencias en la intensdad del dolor
fueron peguefias pero estaditicamente sgnificativas entre € grupo de Terapia Manua
y € grupo de Fisotergpia a las 52 semanas. Las diferencias en los resultados referentes
a la discapacidad en los seguimientos a lago plazo fueron minimas, y no fueron
edadigicamente dgnificativas. Las reacciones adversas a corto plazo, menores y
benignas, como dolores de cabeza, dolor y hormigueo en las extremidades superiores y
mareos, fueron més frecuentes en pacientes bgo cuidados de Terapia Manud y
Fisotergpia que por d cuidado de médicos generales. Once pacientes (18%) que
recibieron Tergpia Manua registraron un aumento en @ dolor de cudlo justo después
del tratamiento.

Tabla 3. Megjoraen la primera medida de resultados después de 52 semanas

Principales (SD) efectos Diferencia (95% ClI)

Terapia
] Terapia Manual y Fisioterapia
Medida de Terapia Medicina ~ Manualy  Medicina y Medicina
resultados Manual Fisoterapia  General Fisioterapia General General
~Recuperacion 71.7 62.7 (37) 56.3 (36) 9.0(— 15.4 6.5 (—109
percibida (43) 7.9t025.8) (—1.3to to 23.8)
32.1)
Intensidad 4.2 3.1(2.9) 4.1(2.9) 1.2 0.1(— —1.0(—
del dolor (2.4) (01to2.1) 08tol1.1) 2.0t00.002)
.Disapilidad 7.2 6.3 (8.0) 8.5(7.4) 0.9(— —1.4 —2.2(—
funcional (7.5) 19t03.6) (—41t0l3) 5.0t00.5)
Utilidad 0.82 0.79 (0.14) 0.77 0.03 0.05 0.02 (—
(0.13) (0.16) (—0.04to (—0.01to  0.04t00.09)
0.09) 0.11)

" Diferencias en efectos principales dentro de cadaintervencion entre el comienzoy las 52
semanas.
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Utilizacion delos cuidados de salud y absentismo laboral

La tabla 4 muedra la utilizacion de los recursos del cuidado de la sdud en los
diferentes grupos. Los nimeros de tratamientos de Tergpia Manua y Fisoterapia
fueron sgnificativos en @ grupo de cuidado por Medicina Generd, y la mayoria de
edas sesones tuvo lugar después del periodo de intervencién. Durante d siguiente
periodo de 52 semanas relativamente més pacientes (41/64; 64%) en d grupo de
Medicina Generd tomO medicamentos de prescripcion comparados con pacientes en €
grupo de Tergpia Manua (22/60; 37%) o & grupo de Fisoterapia (23/59; 39%). En
tota, 37% de los pacientes en @ grupo de Tergpia Manuad tomd medicamentos
vendidos sSn receta comparado con cas 50% de los pacientes de los dos grupos, d
grupo de Fisoterapia y € grupo de Medicina Genera.  Solamente nueve pacientes
informaron de la utilizacion de otros recursos de cuidado de la salud como radiografias
y cuidado profesond a domicilio. Durante la prueba, sdlo dos pacientes fueron
hospitalizados por dolor de cuello -uno por exdmenes neuroldgicos adiciondes (grupo
de Fisotergpia) y otro por hernia a disco cervica (grupo de Medicina Generd),
mientras sai's vistaron a un quiropractico.

Solamente 9 pacientes en € grupo de Tergpia Manua informaron de bga labord,
en trabgos remunerados, debido a dolor de cudlo, frente a 12 pacientes en € grupo de
Fisotergpia y 15 pacientes en € grupo de Medicina Generd. La ausencia en € trabgo
no remunerado se dio en 11 pacientes en € grupo de Tergpia Manud, 18 pacientes en €
grupo de Fisoterapia, y 15 pacientes en € grupo de Medicina Generd.

Tabla4. Utilizacion delos recursos de cuidados de la salud y absentismo
laboral, segln grupos de intervencién, durante el seguimiento de las 52
semanas. Valores

Terapia Medicina
Manual Fisioterapia General
Tipo deutilizacion (n=60) (n=59) (n=64)
Medi CI na General (N° 05 0.7 (1.3 3.0(1.6)
devisitas) 1.3
TerapiaManual (N° 7.3 15(30) 72092
de sesiones)’ (4.9
Fisi oEerapia (N°de 12 14.7 (11.1) 3.0(6.3)
sesiones) (3.3
Cuidados del Médico 0.2 0.7 (2.3 04(1.1)
Especiaista 0.7)
(N° de visitas externas)
Cuidados 0(0) 03(21) 01(11)
profesionales adomicilio
(horas)
Ayudade conyuges o 32 14.0 (63.6) 6.4 (23.8)
amigos (horas) 9.1
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Absentismo en 13 75(314) 104 (30.1)
trabajos remunerados (4.
(dias)

Absentismo en 54 23.8(85.1) 15.7 (51.3)
trabajos no remunerados (14.9)
(dias)

" Incluye niimeros medios de visitas conforme al protocolo del gjercicio
profesional

Costes

La Tabla 5 muedra las cifras (desviaciones normaes) de coste por cada
intervencion. Los cogtes directos del cuidado de la sdud en los grupos de Terapia
Manud y Fidotergpia conggieron principdmente en los codes de la intervencion del
tratamiento. El grupo de cuidedo por médicos generdes mostr6 un aumento en la
utilizacion de Terapia Manua, Fisotergpia y medicamentos después del periodo de
intervencion. El coste tota en d grupo de Terapia Manud fue drededor de un tercio
dd coste en los grupos de la Fisioterapia y cuidados de médicos generdes. Los costes
totdes, directos e indirectos, fueron dgnificativamente més bgos en € grupo de
Tergpia Manud que en los grupos de Fisoterapia y cuidado por médicos generdes
(tabla ).

Table5. Cifras (desviaciones normales) de coste total (€) y diferencias en el coste total (95% interval os de
confianza) durante el seguimiento por 52 semanas por tres intervenciones por dolor de cuello.

Diferencia en costes totales

Principales (SD) costestotales principales (95% CI)

Terapia
Terapia Medicina Manual y Terapia Fisioterapia
Manual Fisioterapia Geenral Medicina Manual y y Medicina
Costes  (n=60) (n=59) (n=64) General  Fisioterapia ~ General
Costes 22 390 (353) 316 (473) —A(— —168 74(—83to
de Salud (141) 342t0—9) (—264to0— 196)
Directos 84)
Costes 50 127 (509) 74 (213) —24(— —77(— 53(—41to
Directos (139 9510 34) 315t07) 262)
No de
Salud
Costes 271 517 (677) 390 (544) —119 —246 127 (—79to
Directos (222 (—290to— (—498to — 352)
Totales 4) 115)
Costes 177 780 (2999) 989 —812 —603 —209(—
Indirectos (447) (2788) (—1998to (—2076to 921 to 1245)
—280) —116)
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Costes 447 1297 (3475) 1379 ) —850 —82(—
Totales (525) (3104) (—1932t0  (—2258to 1063 to 1446)
—283) —239)
£1.00=£0.60, $0.90.

Analisisen la disminucion del costey utilidad del coste

La tabla 6 presenta la proporcién entre disminucion de los cogtes y utilidad de
costes de los tres comparados. La figura 2 muestra € plano de la disminucion de costes
por intensddad de dolor cuando se comparan los grupos de Tergpia manua
y Fisioterapia.  El gréfico representa 5000 réplicas que muestran por si solas lardacion
en la disminucion de cogtes en la intensidad del dolor comparando la Terapia Manua
con la Fisoterapia. Los pares méas afectados por € coste (98%) estan ubicados en €
cuadrante de abgjo a la derecha sugiriendo que la Tergpia Manua es dominante sobre la
Fisoterapia -esto es, h Tergpia Manud esté asociada con una meoria més grande del
dolor y bagos costes. Los planos de bagos costes mostraron dominancias smilares de la
Tergpia Manual sobre la Fisiotergpia en recuperacion y cdidad de vida (con la mayoria
de las reaciones por § solas en d cuadrante bgo derecha, 85% Yy 87%,

respectivamente).

Table6. Proporcién delosbajos costesy lautilidad del coste (€)
percibidas por |larecuperacion, intensidad del dolor, incapacidad funcional
y utilidad para el dolor de cuello.

Terapia
Manual: Terapia
Medida de Medicina Manual: Fisioterapia:
resultados General Fisioterapia Medicina General
Recuperacién Terapia Terapia Fisioterapia-
percibida (%) Manual -6041 Manual - 1265
488
Intensidad del Terapia Terapia Medicina
dolor (0-10scale) Manual -6652 Manual -757 Generd 83
Disabilidad Medicina Terapia Medicina
Funcional” (indice  Genera 682 Manual -967 General 36
de disabilidad en
d cuello; 0-50)
Utilidad” Terapia Terapia Fisioterapia
(EuroQol; 0-1) Manual -15505 Manual -31 2688
144

£1.00=£0.60, $0.90.
" Vaores més altosindican resultados més favorables.

ICostess £682 para obtener meiora de ono de los puntos de intesidad
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del dolor.

También, se percibié una smilitud en un plano por los bgos costes de la Tergpia
Manua sobre @ cuidado de médico generd en recuperacion y cdidad de vida
percibida (96% y 97%, respectivamente, en las proporciones por i solas en €
cuadrante bgo derecho; fig. 3). Los planos de bgos costes por Teragpia Manua por
intensddad del dolor e incapacidad funciond mostraron porcentges sSmilares de
proporcion en los dos cuadrantes bgos, 1o cua confirma que no hubo diferencia en
estas medidas resultantes entre la Tergpia Manud y € cuidado del practicante generd,
pero coste mas bgjo por Terapia Manual.

Manual iharapy v piysiotherapy
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Fig 2. Plano de | os bajos costes de laintensidad del dolor después dela TerapiaManual o Fisioterapia
parael dolor de cuello.

Manual therapy v GP care
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Fig 3. Plano de los bajos costes por la recuperacién percibida después de la Terapia Manual o el
cuidado de un médico general parael dolor de cuello.

No se encontraron diferencias dgnificativas en los coses y €fectos entre la
Fisotergpia y € cuidado de un médico generd, y los planos de bgos costes para esta
comparacion confirman estas conclusones. La curva de aceptabilidad para la intensidad
del dolor comparando Terapia Manual con Fisioterapia muestra que a la relacion tope
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de cero todavia hubo un 98% de probabilidades que la Terapia Manual fuera de coste

bajo.

Andlissde sensibilidad

Solamente dos pacientes (en los grupos de Fisotergpia y Medicina Generd) fueron
admitidos en hospitd. Estos pacientes fueron excluidos dd andisis de senshbilidad (sn
mostrar datos). En este andiss las medidas del coste disminuyeron en los dos grupos

de tergpia, pero eto no tuvo impacto sgnificativo en los diferentes datos estadisticos
entre grupos.

DISCUSION

La Tergpia Manud para d dolor de cudlo fue de coste més bgjo que la Fisioterapia
0 cuidado médico. La Tergpia Manud tuvo un cogte sgnificativamente més bgo y
levemente mas efectiva a las 52 semanas comparado con Fisoterapia y Medicina
Generd. Las medidas dlinicas resultantes muestran que la Tergpia Manud resulté en
una recuperacion mas rdpida que la Fisiotergpia y que € cuidado de médicos generales
hesta la semana 26.

Los costes directos ddl cuidado de la sdlud fueron, tal y como se esperaba, més dtos
durante @ periodo de intervencion. El nimero de pacientes en & grupo de médicos
generdes que viStd un tergpeuta manud fue dto. Un reciente estudio mostré que
médicos generales en los Paises Bgjos refieren la mayoria de los pacientes con dolor de
cudlo a fisotergpeutas en vez de terapeutas manuales. Una posible explicacion por €
ato nimero de pacientes referidos a tergpeutas manuaes puede ser que los pacientes y
practicantes generales que participaron en este estudio estaban megor informados acerca
delas pogbilidades de la Tergpia Manua como una dternaivaala Fisoterapia

Revisones siseméticas de pruebas en tratamientos conservedores por dolor de
cuello agudo, subagudo y crénico provee poca evidencia de que un tratamiento sea mas
efectivo que otro. Algunas evidencias han demostrado que manteniéndose activo es
beneficioso y que gercicios activos son mas efectivos que modalidades pasivas como €
masge, cdor y traccion. Pruebas en dolor de cudlo varian en cdidad de la
metodologia, estudios de poblacion, intervenciones, referencias de los tratamientos y
medidas resultantes, llevando a los que redizan la revisén a concluir que no solo un
tipo de tratamiento puede ser maés favorable que otro.

Ninguna de las pruebas d azar evauando tratamientos conservadores para € dolor
de cudlo publicadas hasta ahora incluyen una evauacion econémica. Un estudio,
comparando Quiropréctica y Fisoterapia para pacientes con dolor en la parte bgja de la
epdda y dolor de cudlo, incluia las medidas de coste pero no condujo a una
evauacion econdmica completa.  Nuestra evaluacion econdmica, pardela a una prueba
d azar controlada pragmética, demostré que la Tergpia Manua tiene més bgjos costes
que la Fisotergpia y que la Medicina Generd en € tratamiento de dolor de cuedlo no

especifico.
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NOTAS

Financiacion

Organizacion para la Investigecion Cientifica de los Paises Bgos (904-66-068) vy €
Consgjo Financiero parala Investigacion Médica del Seguro de Sdud (OG95-008).

I nter eses competentes

No declarados

Aprobacion Etica
El Comité Médico de Eticas delaVU Centro Médico Universitario aprobo
protocolo ddl estudio.
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