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Resumen dirigido a la ciudadania

Nombre de la técnica con pretendida finalidad
sanitaria

Terapia de polaridad.

Definicion de la técnica e indicaciones clinicas

La terapia de polaridad (TP) forma parte de la medicina energética, dentro de
las denominadas terapias tactiles o de biocampo, que fue desarrollada por Randolph
Stone en siglo XX. Esta técnica concibe la «enfermedad» como un proceso no como
un sindrome y adopta técnicas del modelo energético, seglin la medicina Ayurveda,
de los cinco elementos (Eter, Aire, Fuego, Agua y Tierra), de la practica de meri-
dianos energéticos china y practicas de la homeopatia y de la osteopatia.

La TP consta de cuatro partes interrelacionadas: Trabajo corporal, nutricion
energética, posturas de estiramiento (yoga de polaridad) y comunicacion. El tra-
bajo corporal, suele durar entre 60 y 75 min, y consiste en la presiéon manual (tanto
estatica como pulsante) en punto de presion de tejidos blandos y zonas vertebra-
les, asi como balanceo sobre superficies dseas o tejidos blandos, manipulacion de
huesos, estiramientos y rotacion de articulaciones.

Se ha evaluado la eficacia y seguridad de la terapia de polaridad para el trata-
miento de la ansiedad, la fatiga relacionada con el cancer y el insomnio.

Calidad de la evidencia

La evidencia disponible sobre TP presenta alto riesgo de sesgo segun la herra-
mienta RoB-2, debido a las dudas sobre el proceso de aleatorizacion y a la falta de
cegamiento durante la asignacion y del analisis de datos.
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Resultados claves

Se han incluido cuatro estudios: dos ensayos clinicos aleatorizados (ECA) pilo-
tos sobre la eficacia de la TP en el tratamiento de la fatiga relacionada con el can-
cer, un ECA para el tratamiento del estrés de cuidadores de personas con demencia
y un estudio pre-post que analiza la eficacia de la TP en el tratamiento del insom-
nio y ansiedad durante la menopausia.

Fatiga relacionada con el cancer

Se incluyeron dos ECAs piloto que evaluaban TP comparado con el cuidado
habitual y con el masaje. En los dos estudios se observo una mejora en el nivel de
la fatiga durante las dos semanas de seguimiento. Sin embargo, esta mejora no fue
estadisticamente significativa respecto a la observada en el grupo control, ni res-
pecto al nivel de referencia. Respecto a la calidad de vida, ambos estudios obser-
varon una mejoria que tampoco fue estadisticamente significativa entre el grupo
TPy el grupo control.

Ansiedad

Se incluyeron dos estudios que evaluaban la eficacia de la TP en la reduccion
del estrés y la ansiedad. Un ECA que analizaba la mejora de la ansiedad en cui-
dadores de enfermos de demencia y el otro estudio pre-post estudiaba el efecto de
la TP en la mejora de la ansiedad en mujeres con menopausia. En ambos estudios
se observaron mejoras en el nivel de estrés y ansiedad entre los grupos, pero no se
observaron diferencias estadisticamente significativas respecto a los niveles basales.

Insomnio

Se incluy6 un estudio pre-post que analizaban la eficacia de la TP en mujeres
de 40 a 60 afos. Los resultados mostraron mejoras en las escalas que evaluaban
el insomnio que fueron estadisticamente significativas en el grupo que recibié TP
respecto al grupo control.
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Conclusion final

Las limitaciones en la calidad de los estudios impiden realizar conclusiones
definitivas sobre la eficacia y seguridad de la TP en el tratamiento de la ansiedad,
la fatiga asociada al cancer y el insomnio.

Existe escasa informacion sobre complicaciones y efectos adversos asocia-
dos ala TP.
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Summary addressed to citizens

Name of the technique with health purposes

Polarity Therapy.

Definition of the technique and clinical indications

Polarity therapy is part of energy medicine, within the so-called tactile or biof-
ield therapies, which was developed by Randolph Stone in the 20th century. This
technique conceives «illness» as a process not as a syndrome and adopts techniques
from the energetic model, according to Ayurvedic medicine, of the five elements
(Ether, Air, Fire, Water and Earth), from the Chinese energetic meridian practice
and from homeopathic and osteopathic practices.

Polarity therapy consists of four interrelated parts: body work, energetic nutri-
tion, stretching postures (polarity yoga) and communication. The bodywork, usu-
ally lasting 60-75 min, consists of manual pressure (both static and pulsating) on
soft tissue pressure points and vertebral areas, as well as balancing on bone or soft
tissue surfaces, bone manipulation, stretching and joint rotation.

The efficacy and safety of polarity therapy has been assessment for the treat-
ment of anxiety, cancer-related fatigue and insomnia.

Quality of the evidence
The available evidence on PT is at high risk of bias according to the RoB-2 tool,

due to doubts about the randomisation process and lack of blinding during alloca-
tion and data analysis.
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Key results

Four studies have been included, two pilot randomised clinical trials (RCT) on
the efficacy of PT in the treatment of cancer-related fatigue, one RCT for the treat-
ment of stress in caregivers of people with dementia and one pre-post study exam-
ining the efficacy of PT in the treatment of insomnia and anxiety during menopause.

Cancer-related fatigue

Two pilot RCTs evaluating PT compared to usual care and massage were
included. In both studies, an improvement in the level of fatigue was observed dur-
ing the two-week follow-up. However, this improvement was not statistically sig-
nificant with the control group or the massage group, nor with respect to baseline.
With regard to quality of life, both studies observed an improvement that was also
not statistically significant between groups.

Anxiety

Two studies were included that evaluated the efficacy of PT. One RCT ana-
lyse the improve of stress and anxiety in dementia caregivers and the other study
pre-post analise the efficacy of PT in reduce anxiety in women with menopause.
Improvements in the level of stress and anxiety were observed in both studies, but
no statistically significant differences from baseline levels were observed.

Insomnia

A pre-post study looking at the efficacy of PT in women aged 40-60 years was
included. The results showed statistically significant improvements in the scales
assessing insomnia compared to the control group.
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Final conclusion

Limitations in study quality preclude definitive conclusions on the efficacy
and safety of PT in the treatment of anxiety, cancer-related fatigue and insomnia.

There is little information on complications and adverse effects associated
with PT.
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1. Introduccion

Este informe se enmarca en los objetivos del «Plan de Proteccion de la Salud
frente a las pseudoterapias» impulsado por el Ministerio de Sanidad y el Ministerio
de Ciencia, Innovacion. Su principal objetivo es proporcionar a la ciudadania infor-
macion veraz para que pueda diferenciar las prestaciones y tratamientos cuya efi-
cacia terapéutica o curativa ha sido contrastada cientificamente de todos aquellos
productos y practicas que, en cambio, no lo han hecho.

El Plan contempla cuatro lineas de actuacion y la primera de ellas es generar,
difundir y facilitar informacion, basada en el conocimiento y en la evidencia cien-
tifica mas actualizada y robusta de las pseudoterapias a través de la Red Espafiola
de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema
Nacional de Salud (RedETYS).

Con el fin de avanzar en esta linea se ha asignado una linea de actividad para
el apoyo a la evaluacion de la evidencia cientifica que se requiere desde el Plan de
Proteccion de la Salud frente a las pseudoterapias en el marco del Plan de trabajo
Anual de la RedETS.

Como punto de partida se elabord un analisis exploratorio inicial, basado
en una busqueda de las publicaciones cientificas del tipo revisiones sistematicas
y ensayos clinicos, limitada temporalmente al periodo 2012-2018, en la base de
datos médica (Pubmed) sobre el listado de 138 terapias incluidas en el Documento
de Situacion de las Terapias Naturales del Ministerio de Sanidad (1,2). El anali-
sis exploratorio realizado no identificé ensayos clinicos o revisiones sistematicas
publicados durante el periodo 2012-2018 que proporcionaran evidencia cientifica
en el caso de 71 de los procedimientos incluidos en el listado. Por tanto, para estas
técnicas no se localizo soporte en el conocimiento cientifico con metodologia lo
suficientemente sélida (ensayos clinicos o revisiones sistematicas) que sirviera para
evaluar su seguridad, efectividad y eficacia, de manera que se clasificaron como
pseudoterapias segun la definicion del mencionado Plan, que considera pseudote-
rapia a la sustancia, producto, actividad o servicio con pretendida finalidad sanita-
ria que no tenga soporte en el conocimiento cientifico ni evidencia cientifica que
avale su eficacia y su seguridad.

Para las restantes técnicas en las que se localizaron publicaciones cientificas
con la busqueda realizada, se ha planificado un procedimiento de evaluacién pro-
gresivo, para analizarlas en detalle. En este marco se incluye la evaluacion de la
eficacia y seguridad de la Terapia de Polaridad.
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1.1. Descripciodn de la terapia de polaridad

La terapia de polaridad (TP) forma parte de la medicina energética, dentro de
las denominadas terapias tactiles o biocampo, que fue desarrollada por Randolph
Stone en los afios 60 del siglo XX. Esta técnica concibe la «enfermedad» como un
proceso no como un sindrome y adopta técnicas del modelo energético, segun la
medicina Ayurveda, de los cinco elementos (Eter, Aire, Fuego, Agua y Tierra), de
la practica de meridianos energéticos china y practicas de la homeopatia y de la
osteopatia (3,4). Cada elemento posee una cualidad y fluye en relacion con dife-
rentes partes del cuerpo, incluidas las partes espirituales y mentales (5). Un prin-
cipio fundamental de la terapia de polaridad es que la salud y la curacion son atri-
butos de la energia que fluye en su estado natural y sin obstaculos desde el sistema
craneo-sacral hacia el resto del cuerpo. Considera que en el cuerpo exiten una pola-
ridad negativa y otra positiva a través de las cuales fluye la energia (5). La obsta-
culizacion del flujo energético en una zona del cuerpo afecta negativamente a la
condicion fisica, emocional, mental y espiritual, y puede manifestarse en forma de
fatiga, dolor, nauseas o malestar (4,6). Segun Stone, el movimiento de la energia se
basa en tres principios o Gunas, denominados Satva (principio neutral aéreo), Rajas
(principio positivo de fuego) y Tama (principio negativo acuoso) (7).

La TP consta de cuatro partes interrelacionadas: Trabajo corporal, nutricion
energética, posturas de estiramiento (yoga de polaridad) y comunicacion (4). Uno de
los objetivos de la polaridad es rastrear, mediante la palpacion, y liberar, mediante el
tacto experto, los bloqueos energéticos que se manifiestan como dolor o disfuncion.
El trabajo corporal, suele durar entre 60 y 75 min, y consiste en la presion manual
(tanto estatica como pulsante) en punto de presion de tejidos blandos y zonas verte-
brales, asi como balanceo sobre superficies 6seas o tejidos blandos, manipulacion de
huesos, estiramientos y rotacion de articulaciones (4,6,8). Para ello, el profesional
realiza tres modos de toque de acuerdo a las tres gunas, para Satva el toque debe ser
suave, equilibrante, relajante y no reactivo; para Rajas el toque debe ser directivo y
estimulante; y para Tamas, el toque debe ser pesado, dispersante y mas fuerte (7).
Las técnicas de toque van desde las muy ligeras (5-10 gramos de presion) similares
a los métodos empleados por otras terapias como la terapia craneosacral, el toque
curativo o el reiki, hasta una presion de moderada a profunda. Ademas, durante la
terapia el profesional realiza asesoramiento, asi como trabajo verbal donde se uti-
liza escucha reflexiva, practicas de meditacion y otras técnicas de orientacion para
guiar al paciente en el autodescubrimiento del complejo cuerpo-mente-espiritu, y
permite cambiar estilos de vida, habitos y actitudes (9).

Se ha sugerido que la TP puede facilitar las respuestas asociadas a la reduccion
de la actividad simpatica estimulando la respuesta vagal, mejorando la respuesta
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circulatoria, la inmunitaria, regulando el ritmo circadiano asi como el mecanismo
respiratorio primario (10). Esta estimulacion se produce mediante el contacto con
zonas del cuello y del diafragma, mediante manipulacion auricular y técnicas de
acupresion (4).

Algunos autores indican que la terapia de polaridad podria facilitar la reduc-
cion del dolor, de la ansiedad y la mejora en la depresion, asi como la mejora de la
respiracion en personas con asma (4).

La formacion en terapia de polaridad esta regida por la Asociacion Americana
de Terapia de Polaridad (APTA), la organizacion profesional que proporciona los
estandares de practica para todos los terapeutas de polaridad certificados. La APTA
acredita a un profesional en 2 niveles, cada uno de los cuales requiere un conte-
nido de seminarios especificos y una practica clinica con supervision. Ambos nive-
les incluyen el estudio de la anatomia y la fisiologia humanas junto con los con-
ceptos basicos del trabajo de polaridad. Esta formacion ensefia a los practicantes a
instruir a sus clientes para que acudan a un especialista de atencion primaria para
problemas especificos, ya que la terapia de polaridad es complementaria a la aten-
cion sanitaria general (5).

Una busqueda preliminar ha permitido identificar varios estudios que evaltian
la eficacia de la terapia de polaridad en la reduccion de la fatiga en pacientes onco-
l6gicos, en la reduccion de la ansiedad en cuidadores de pacientes con demencia y
en el insomnio y ansiedad durante menopausia.

El objetivo de esta revision sistematica es evaluar la eficacia y seguridad de la
terapia de la polaridad en el tratamiento de las patologias identificadas en la revi-
sion bibliografica preliminar.

1.2. Descripcion de las indicaciones clinicas

1.2.1. Ansiedad

Los trastornos de ansiedad son un grupo de enfermedades que pueden defi-
nirse como una anticipacion de un dafio o desgracia futuros, acompanada de un
sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos de tension. El
objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una sefial de alerta que
advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas
necesarias para enfrentarse a una amenaza. Las causas de los trastornos de ansiedad
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no son totalmente conocidas, pero estdn implicados tanto factores bioldgicos como
ambientales y psico-sociales (11).

Las manifestaciones clinicas de los trastornos de ansiedad se pueden englo-
bar en varios sintomas (Tabla 1) (12):

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de los trastornos de ansiedad

Sintoma Manifestacion

Emocionales Sensacion de inquietud psiquica, nerviosismo, desasosiego, vivencias
amenazantes, aprension, sentirse atrapado o al borde de un peligro,
miedo o panico, temores difusos, inseguridad, sensacion de vacio,
presentimientos de la nada y disolucién del yo.

Cognitivos Preocupaciones excesivas sobre circunstancias reales o imaginarias del
presente o del futuro inmediato (expectacion aprensiva), anticipacion del
peligro, o de que algo va a pasar, hipervigilancia.

Conductuales Inquietud psicomotora, tendencia al llanto como consecuencia de
sentimientos de impotencia, asi como una exageracién de la respuesta de
alarma.

Motores Temblores, sobresalto, sacudidas musculares, cefaleas, cansancio facil,

incapacidad para relajarse.

Somaéticos Debido a hiperactivacién autonémica aparecen sintomas cardiovasculares,
respiratorios, sensoriales, digestivos, vegetativos (febricula, sofocaciones,
escalofrios, oleadas de calor, sudoracién, sequedad de mucosas, manos
frias y hiumedas, poliuria, tenesmo).

Los trastornos de ansiedad se pueden valorar segtin los criterios de la Asociacion
de Psiquiatras Americanos (DSM-V) y los criterios de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10). En la siguiente tabla se recogen las equivalencias entre
ambos criterios.

Tabla 2. Clasificacion de trastornos de ansiedad segun el DSM-V y la CIE-10

DSM-5 CIE-10

Trastornos neurdéticos, secundarios a situaciones

Trastornos de ansiedad
estresantes y somatomorfos

Trastorno de ansiedad por
separacion

Mutismo selectivo

Trastornos de ansiedad fébica:
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Tabla 2. Clasificacion de trastornos de ansiedad segtin el DSM-V y la CIE-10

DSM-5 CIE-10

Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos

Trastornos de ansiedad
Agorafobia e Agorafobia
e Sin trastorno de panico
e Con trastorno de panico
Trastorno de ansiedad social Fobia social
Fobia especifica Fobias especificas (aisladas)
Otros trastornos de ansiedad fobica
Trastorno de ansiedad fébica sin especificaciéon

Trastorno de panico Trastorno de panico

Trastorno de ansiedad Trastorno de ansiedad generalizada
generalizada

Trastorno mixto ansioso-depresivo

Otro trastorno mixto de ansiedad

Otros trastornos de ansiedad especificada

Otros trastornos de ansiedad no especificado
Trastorno obsesivo-compulsivo

Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion
Trastornos disociativos (de conversion)

Trastornos somatomorfos

Otros trastornos neuréticos

Los trastornos de ansiedad se asocian con altos niveles de incapacidad y un
deterioro significativo de la calidad de vida en especial en los dominios de salud
mental y funcionamiento social (11,13), que conllevan un sufrimiento considera-
ble para el individuo asi como importantes costes sociales y una elevada carga para
los recursos sanitarios (14,15).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los trastornos como
la depresion y la ansiedad, afectan aproximadamente a una de cada tres personas y
se han convertido en un serio problema de salud publica, constituyendo el 41,9%
de los casos de incapacidad entre las mujeres y el 29,3% entre los hombres (16).
Dentro de todos los trastornos de ansiedad, el trastorno de ansiedad generalizada
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es el que presenta una mayor prevalencia, siendo la primera causa de baja laboral
en EEUU (12).

1.2.2. Fatiga relacionada con el Cancer

La fatiga relacionada con el cancer (FRC) se define como una sensacion sub-
jetiva, persistente y angustiosa de cansancio o agotamiento fisico, emocional y/o
cognitivo relacionada con el cancer y/o el tratamiento del cancer, que no es pro-
porcional a la actividad reciente e interfiere con el funcionamiento habitual (17).
Tiene un impacto negativo sobre la calidad de vida y sobre otros sintomas como
el dolor y la depresion (18).

La FRC tiene una naturaleza multidimensional (19,20), que incluye factores
demograficos, médicos, psicosociales, conductuales y bioldgicos, como podrian ser
el estado civil, nivel de ingresos, comorbilidades, tratamientos, como antidepresi-
vos, o0 problemas nutricionales. Entre los factores biologicos, destaca el efecto de
la desregulacion de las citoquinas, en especial las citoquinas pro-inflamatorias (20).

Se han desarrollado varias herramientas para evaluar la fatiga en el contexto
del cancer, que varian desde evaluaciones de un solo elemento de la gravedad de
la fatiga hasta escalas multidimensionales que evaltan diferentes componentes de
la fatiga (gravedad, duracion, interferencia; fatiga mental, fisica y emocional). Un
enfoque comiin para evaluar la fatiga consiste en pedir a los pacientes que clasi-
fiquen su fatiga en una escala de 0 a 10, en la que la fatiga leve se indica con una
puntuacion de 1 a 2, la fatiga moderada de 4 a 6 y la fatiga grave de 7 a 10 (20).

La prevalencia de la fatiga se ha estimado varia entre el 60-96% de todos los
pacientes con cancer en general. Cerca del 80% de los pacientes tratados con radio-
terapia informa este sintoma, y en un 44% de los casos esta asociado a un trata-
miento previo de quimioterapia (19).

1.2.3. Insomnio en la menopausia

El insomnio se define como una dificultad persistente para conciliar y mante-
ner el sueflo, que se produce incluso si se dan todas las condiciones para un buen
suefio, lo que provoca un deterioro diurno. El insomnio se considera «cronico»
cuando se produce durante al menos tres noches a la semana durante tres meses
consecutivos (21).
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Los trastornos del suefio son un problema muy extendido en la poblacion
general (22,23), se estima que aproximadamente un 6% de los adultos en los pai-
ses industrializdos sufren insomnio cronico (24). El insomnio es mas frecuente en
mujeres que en hombres. Afecta especialmente a las mujeres en el periodo cercano
a la menopausia (25,26).

En funcién de la etiologia, el insomnio se pude clasificar en (27):

+ Insomnio primario: aquel que no tiene un factor etioldgico claramente
identificable o no est4 asociado a ningun otro cuadro clinico. Puede estar
relacionado con ciertos rasgos de personalidad o estilos de afrontamiento.

* Insomnio secundario o comdrbido: aparece como consecuencia, o en el
contexto, de otros cuadros clinicos o de una situacion adaptativa.

En el insomnio durante la menopausia intervienen muchos factores como fac-
tores bioldgicos y cronobioldgicos, como las alteraciones fisioldgicas asociadas al
envejecimiento, los sintomas menopausicos, la mala percepcion de la salud, fac-
tores asociados al estado de animo y los problemas de salud crénicos comorbidos,
junto con factores socioecondmicos, psicosociales y de raza/etnia (26).

El insomnio en la menopausia se asocia a multiples efectos adversos tiene un
impacto negativo en la calidad de vida, afecta negativamente a la productividad
laboral y esta asociado a un mayor uso de la asistencia sanitaria, pero también a una
mayor prevalencia de ansiedad, depresion y enfermedades cardiovasculares (26).

1.3. Opciones terapéuticas habituales de
referencia

1.3.1. Ansiedad

El tratamiento de los trastornos de ansiedad tiene como objetivo aliviar los sin-
tomas, evitar secuelas y ayudar y/o asesorar en la resolucion de problemas psico-
sociales. Se debe plantear un enfoque terapéutico integral teniendo en cuenta tanto
medidas psicosociales como medidas farmacologicas (11).

Dentro del tratamiento farmacologico, los inhibidores selectivos de la recap-

tacion de la serotonina (ISRS) se consideran como la primera linea de tratamiento.
Dentro de los ISRS, se ha comprobado la eficacia del escitolapram, paroxetina,
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sertralina, fluoxetina y fluvoxamina. También se pueden utilizar como farmacos
de primera linea los inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina y noradre-
nalina (ISRSN), como la venlafaxina y la duloxetina. Por ltimo, también se pue-
den utilizar antidepresivos triciclicos como la imipramina (11,12). Actualmente,
las guias de practica no recomiendan la prescripcion de benzodiacepinas como pri-
mera linea de tratamiento, salvo en casos excepcionales como enfermedad cardiaca
grave, contraindicaciones para el uso de farmacos de primera linea o riesgo de sui-
cidio entre otros, entre otros (28).

También se recomienda el uso de terapias cognitivos-conductuales adaptada
a la sintomatologia a tratar y puede incluir relajacion y respiracion, entrenamiento
autogeno, re-estructuracion cognitiva, exposicion en vivo y diferida, detencion del
pensamiento y resolucion de problemas entre otros (11).

1.3.2. Fatiga relacionada con el Cancer

Existen una amplia gama de enfoques terapéuticos para abordar la FRC durante
y después del tratamiento. Entre ellos se incluyen intervenciones de actividad fisica,
psicosociales, mente-cuerpo y farmacoldgicas (19,20). Actualmente no existe un
«gold standary para el tratamiento de este sintoma.

Para el tratamiento de la FRC leve se recomienda tratamientos no farmacologi-
cos como el gjercicio/actividad fisica o la terapia cognitivo-conductual que incluye
terapia de grupo, reduccion del estrés, entrenamiento de relajacion, psicoeducacion
relacionada con la fatiga y otras intervenciones de apoyo (29).

Para el tratamiento de la FRC grave se utiliza tanto tratamientos no farmaco-
lo6gicos como tratamientos farmacologicos (18,29). Dentro de los tratamientos far-

macologicos se utilizan estimulantes, como metilfenidato o modafinil, antidepre-
sivos o eritropoyetina (18).

1.3.3. Insomnio

En el tratamiento del insomnio se utilizan una amplia variedad de interven-
ciones, que se pueden clasificar en (27):

* Intervenciones de educacion para la salud.
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* Medidas de higiene del suefio.
» Intervenciones psicologicas.

» Intervenciones farmacologicas.

La intervencion de educacion en salud consiste en dar informacion tanto para
que comprendan el origen de su problema (etiologia, epidemiologia), como para que
los pacientes conozcan las medidas que se llevaran a cabo para resolverlo. Es una
intervencion que los profesionales suelen poner en practica antes del inicio del trata-
miento del insomnio, independientemente de la accion terapéutica que se elija (27).

Las medidas de higiene del suefio comprenden una serie de habitos de con-
ducta que facilitan el comienzo o mantenimiento del suefio y que son el denomina-
dor comtin de toda intervencion terapéutica utilizada para los trastornos del suefio.
Se recomienda utilizar esta intervencion combinacion con otras medidas psicolo-
gicas o farmacéuticas (27).

Las intervenciones psicoldgicas se han centrado en técnicas de tipo conductual,
solas o combinadas entre si, y en intervenciones de terapia cognitivo-conductual,
como relajacion y respiracion, la intencion paradojica y la re-estructuracion cog-
nitiva (27).

Dentro de las intervenciones farmacoldgicas se recomienda la utilizacion de

hipnoticos benzodiacepinicos y no benzodiacepinicos, con una duracion de no mas
de cuatro semanas y con la dosis mas baja posible (27).
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2. Alcance y objetivo

2.1. Alcance

Se ha limitado el alcance del informe a los usos de la terapia de polaridad en
una serie de condiciones seleccionadas, usando como comparadores el tratamiento
de referencia para cada condicion clinica, el placebo, ejercicio fisico, u otros trata-
mientos alternativos o el no tratamiento, excluyendo otras modalidades de uso no
terapéutico, asi como su uso en situaciones clinicas no bien definidas.

Inicialmente se han identificado las siguientes condiciones clinicas que pueden
modificarse con la identificacion, recuperacion y seleccion de estudios:

» Fatiga relacionada con procesos oncologicos.
» Estrés y ansiedad.

¢ Insomnio.

2.2. Objetivo

El objetivo de este informe es analizar la eficacia y seguridad de la terapia de
polaridad en el tratamiento de condiciones clinicas seleccionadas en comparacion
con alternativas de tratamiento habitual de referencia para cada una de estas condi-
ciones clinicas. Se propone el desarrollo de una revision sistematica de RS y ECAs
publicadas hasta octubre de 2021.
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3. Metodologia

3.1. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La identificacion de estudios se ha realizado mediante una bisqueda de la lite-
ratura cientifica en las siguientes bases de datos electronicas:

Medline.

Embase.

Web of Science (WOS).

Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane Library).
Cochrane Central Database of Controlled Trials-Central.
National Guideline Clearinghouse (NGC).

Tripdatabase.

Prospero.

DARE (Database of Abstracts of Reviews of Effects), Health Technology
Assessment (HTA) Database y NHS-EED (National Health System
Economic Evaluation Database) Centre for Reviews and Dissemination
(CRD).

Biblioteca Virtual en Salud.

Asimismo, se han llevado a cabo busquedas de literatura gris en organizacio-
nes y Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias:

INAHTA (http://www.inahta.org/about-nahta/).

CADTH (Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health) (https:/
www.cadth.ca/).

AHRQ (http://www.ahrq.gov/research/index.html).

NICE (https:// www.nice.org.uk).
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Para la identificacion de estudios se han disefiado diferentes estrategias de bus-
queda, adaptadas a cada fuente de informacion, sin restriccion de idioma, combi-
nando términos MESH y texto libre, junto a diferentes operadores booleanos y de
truncamiento (véase Anexo 1).

Las referencias bibliograficas se gestionaron a través del gestor bibliografico
Endnote X8.

3.2. Seleccion de estudios

Dos revisores seleccionaron de forma independiente los estudios a partir de la
lectura de los titulos y resumenes localizados a través de la estrategia de busqueda
de la literatura. El texto completo de los estudios seleccionados como relevantes
fue analizado de forma independiente por los dos revisores, que los clasificaron
como incluidos o excluidos de acuerdo con los criterios de seleccion especificados.
Los dos revisores contrastaron sus opiniones y cuando hubo dudas o discrepan-
cias éstas fueron resueltas mediante consenso o con la ayuda de un tercer revisor.

» Para la seleccion de estudios se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:

— Tipos de estudio: Revisiones sistematicas/y/o meta-analisis 0 ECAs.

— Tipos de Participantes: Pacientes de cualquier edad y sexo con condi-
ciones clinicas seleccionadas.

— Tipo de intervencion: Terapia de polaridad como terapia unica o com-
ponente especifico evaluable en intervencién multiple.

— Tipo de comparadores: Tratamiento activo de referencia en cada una
de las condiciones clinicas estudiadas, placebo, ejercicio fisico, u otros
tratamientos alternativos, o no tratamiento.

— Idioma de la publicacion: Los articulos publicados en espaiiol, inglés
y francés.

* Los estudios afectados por alguno de los siguientes criterios fueron exclui-
dos de la revision:

— Estudios que no cumplen los criterios de inclusion establecidos en tipo

de estudio y condicioén clinica o no ofrecen datos evaluables relaciona-
dos con las medidas de resultados seleccionadas.
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— Estudios que mezclan condiciones clinicas, intervenciones multiples
y no permiten identificar de forma separada el efecto de la terapia de
polaridad.

— Estudios duplicados o desfasados por estudios posteriores de la misma
institucion.

— Revisiones narrativas, editoriales, resimenes y comunicaciones a con-
gresos, cartas al director y articulos de opinion.

» Eficacia/seguridad: Medidas de resultado asociadas a la condicion clinica
estudiada. Cambio en las escalas de medida de frecuencia, intensidad y
duracién de dolor, escalas funcionales y calidad de vida a corto, medio y
largo plazo.

» Seguridad: Efectos secundarios, complicaciones y efectos adversos.

3.3. Valoracion de la calidad de los estudios

La valoracion de la calidad metodologica de los estudios incluidos fue realizada
de forma independiente por dos revisores. Cuando hubo desacuerdo entre ambos se
resolvio tras discusion y cuando no hubo consenso se consultd con un tercer revisor.

La evaluacion de la calidad de los ensayos clinicos aleatorizados se ha llevado
a cabo con la herramienta RoB-2 de la Colaboracion Cochrane (30) para la evalua-
cion del riesgo de sesgo. Esta herramienta esta dividida en una serie de dominios
que evaluan cada uno de los posibles sesgos del estudio como son el proceso de
aleatorizacion, la generacion de la secuencia de asignacion a los grupos de estu-
dio y su ocultacion, el cegamiento de la intervencion, la presentacion completa de
datos de resultado, la notificacion selectiva de los resultados y otros aspectos. Cada
dominio esta formado por uno o mas items, a los cuales se les asigna una valora-
cion de bajo riesgo, alto riesgo o riesgo poco claro.

3.4. Extraccion de datos y sintesis de la evidencia

Los datos de los estudios incluidos fueron extraidos utilizando un formula-
rio elaborado especificamente en formato EXCEL para este informe, con el que
se elaboraron las correspondientes tablas de evidencia. Este formulario recoge las
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variables mas importantes relacionadas con los objetivos generales y especificos
de este informe:

+ Caracteristicas generales de los estudos includios, datos bibliograficos
(autor principal, afio de publicacion).

*  Objetivo del estudio.

» Caracteristicas de la poblacion de los estudios incluidos en las RS: niimero
de pacientes, edad, sexo, otras caracteristicas.

* Descripcion de la intervencion.

* Descripcion de los comparadores.

* Resultados principales de las variables analizadas.
* Conclusiones.

* Conflictos de interés.

El proceso de extraccion de datos de los estudios incluidos se realizo por pares,
de forma independiente. Cualquier posible desacuerdo se resolvid por consenso.

Se elaboraron tablas de evidencia a partir de los formularios de extraccion de
datos. Se realiza un analisis descriptivo y narrativo de las tablas de evidencia y sin-
tesis de las principales medidas de resultado.

La informacion recopilada fue resumida a través de una sintesis narrativa con
tabulacion de resultados de los estudios incluidos.

3.5. Participacion de los agentes de interés

La implicacion de los agentes con interés en la tecnologia a evaluar se plan-
ted desde el inicio del proceso de evaluacion con el objetivo de que pudieran rea-
lizar aportaciones sobre los aspectos relevantes para ellos.

Se realiz6 una invitacion activa a través de correo electronico a las organiza-
ciones profesionales y de usuarios relacionadas con la terapia de polaridad para que
aportaran evidencia cientifica sobre la eficacia clinica y seguridad de la técnica. Se
invit6 Ginicamente a aquellas organizaciones que cumplian los siguientes criterios:
ser entidades en el Estado espafiol, estar relacionadas con las ciencias o el &mbito
de la salud, y estar legalmente constituidas (ver Anexo 2). Se envio el protocolo de
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trabajo a estas asociaciones junto a un formulario de solicitud de informacién en
la que se explicod que el objetivo era unicamente la aportacion de evidencia cien-
tifica disponible. Se establecié un plazo de 15 dias para la recepcion de aportacio-
nes. Se aceptaron también las aportaciones de organizaciones que no fueron invi-
tadas activamente, siempre y cuando éstas cumplieran los criterios de participacion
mencionados y las aportaciones se recibieran dentro del mismo plazo de 15 dias.
Finalmente, no se obtuvo ninguna respuesta (ver Anexo 2).

En junio de 2022 se someti6 el informe preliminar a una revision externa,
en la que fueron invitadas a participar organizaciones relacionadas con la técnica,
entre las que se encontraban asociaciones de pacientes, colegios profesionales y
sociedades cientificas. Todas ellas cumplian los criterios anteriormente citados (ser
entidades en el Estado espatiol, estar relacionadas con las ciencias o el ambito de
la salud, y estar legalmente constituidas).

Finalmente, participaron en el proceso de revision externa dos organizacio-
nes, recogidas en el Anexo 2.
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4. Resultados

4.1. Resultado de la busqueda bibliografica

La revision sistematica permitio identificar 72 estudios, de los cuales 30 eran
duplicados. Tras la lectura del titulo y resumen de los estudios se seleccionaron
8 estudios para su lectura a texto completo. Finalmente se han incluido 4 estudios,
dos informes de un mismo ECA publicados en 2004 y 2001 sobre el tratamiento
de la fatiga relacionada con la radioterapia en el tratamiento del cancer de mama
(31,32), un ECA publicado en 2009 sobre el tratamiento del estrés (33) y un estu-
dio sobre el tratamiento del insomnio y ansiedad en mujeres de mediana edad (34).
Las caracteristicas y resultados de los estudios incluidos se recogen en el Anexo 4.

Figura 1. Diagrama de flujo

Total: 72

v

Estudios duplicados: 30

v

Estudios para seleccién por titulo/
Resumen: 42

Estudios excluidos tras titulo/
resumen: 34

v

v

Estudios para seleccién a texto
completo: 8

Estudios excluidos: 4 estudios
(ver anexo 3)

v

v

Estudios incluidos: 4
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4.1.1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios de Roscoe ef al. (32) y Mustian ef al. (31) forman parte de un
mismo estudio que analiza la eficacia de la terapia de polaridad en el tratamiento
de la fatiga producida por radioterapia en el tratamiento del cancer de mama. El
estudio de Roscoe ef al. (32) publica los resultados de un estudio piloto que incluye
los datos de 15 mujeres que hubieran recibido al menos 10 sesiones de radiotera-
pia para el tratamiento del cancer de mama y experimentaban fatiga y que tuvieran
pautadas al menos 14 sesiones mas de radioterapia. Las participantes se aleatori-
zaron en tres grupos: el grupo control que recibia el tratamiento estandar, el grupo
1 que recibia s6lo un tratamiento de terapia de polaridad y el grupo 2 que recibia
dos tratamientos de terapia de polaridad separados por una semana entre trata-
mientos. En el informe de Mustian et al. (31) se recogen los resultados de un estu-
dio piloto aleatorizado que incluy6 a 45 mujeres. Los criterios de inclusion en este
caso incluian a mujeres que hubieran recibido al menos 8 sesiones de radioterapia
y tuvieran programadas al menos 18 sesiones mas. Las participantes incluidas se
aleatorizaron en tres grupos: un grupo control donde recibian el tratamiento habi-
tual para el tratamiento de la fatiga, el grupo 2 que recibian el tratamiento habitual
mas tres sesiones de masaje modificado y el grupo 3 que recibia el tratamiento habi-
tual mas 3 sesiones de terapia de polaridad. El estudio tuvo una duracion de cuatro
semanas una semana que correspondia a la linea base y tres semanas de interven-
cién mientras recibian una sesion diaria de radiacion.

En ambos estudios, la fatiga se evalud con «Brief fatigue Inventory (BFI), un
instrumento de 9 items que completan los pacientes, y la calidad de vida con la
escala «Funtional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatige» (FACIT-F) que
es una escala de 28 items sobre calidad de vida desarrollado especificamente para
su uso en ensayos clinicos sobre cancer.

El estudio de Korn et al. (33) es un estudio clinico aleatorizado cuyo obje-
tivo es comparar un protocolo estandarizado de 8 sesiones de terapia de polaridad
comparado con 8 sesiones de Control de relevo mejorado (ERC, por sus siglas en
ingles) en la reduccion del estrés, depresion, ansiedad y mejora de la salud, suefio
y calidad de vida de familiares y cuidadores de pacientes indios americanos afec-
tados de demencia. En el estudio se incluyeron nativos de indios americanos o
de Alaska que habian sido cuidadores principales (al menos 4 horas de asistencia
directa al dia) de un miembro de la familia afectado de demencia durante al menos
6 meses. El estudio incluyo 42 participantes aleatorizados en dos grupos uno que
recibia TP y otro que recibia ERC.
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La intervencion de TP que se basaba en un protocolo se ha basado en los
Estandares para la Practica de la Asociacion Americana de Terapia de Polaridad.
La TP fue administrada por profesionales capacitados siguiendo el protocolo estan-
dar de 21 puntos a los participantes durante ocho sesiones de 50 minutos. Todos
los terapeutas estaban formados como masajistas con una media de 11,8 afios de
experiencia en masajes. Cuatro de los terapeutas eran también experimentados
practicantes de la polaridad con una media de 7,8 afios de practica de la polaridad.

En la intervencion ERC se proporcionaba un acompaiiante capacitado para que
se quedara en casa con su cuidador, aunque eran libres de participar en activida-
des de su propia eleccion. Para animar a los cuidadores a participar en el relevo, se
les proporcionaba transporte, costes de admision y suministros para una seleccion
de actividades. Las actividades de ERC tenian una duracion de 60 a 120 minutos.

El estudio de Lambert et al. (34) tiene como objetivo evaluar la eficacia de
una intervencion de polaridad sobre la gravedad del insomnio y la ansiedad en
mujeres de 40 a 60 afos procedentes de la region de Quebec. Los autores utilizan
un disefio experimental pre-post con un grupo control y aleatorizacion de los par-
ticipantes. La medicion de las variables se llevo a cabo en tres momentos: antes y
después de la intervencion y dos semanas después de la intervencion. La medicion
de la gravedad del insomnio se utilizo el cuestionario auto administrado Indice de
Gravedad del Insomnio (ISI, por sus siglas en inglés). El cuestionario consta de
siete preguntas y la puntuacion puede variar entre 0 y 28 puntos. Una puntuacion
entre 0 y 7 indica que no hay insomnio, entre 8 y 14 indica insomnio leve, entre
15y 21 indica insomnio moderado y entre 22 y 28 indica insomnio severo. Para la
medida de la ansiedad se utiliz6 el inventario de ansiedad situacional de Spielberger
(IASTA-Y). Este inventario contiene 20 preguntas. Las puntuaciones globales van
de 20 a 80, donde 20 indica poca ansiedad y 80 indica inestabilidad emocional.

La terapia de polaridad consistio en una sesion semanal durante cuatro semanas
de hora y media de duracion, donde los participantes recibian un masaje de pola-
ridad y 15-20 minutos de practica de auto polaridad. Para ello se disefié un proto-
colo con una secuencia de seis movimientos que las participantes debian realizar
colocando las manos o dedos en lugares especificos de su cuerpo (34).

El grupo control recibi6 dos sesiones de hora y media de duracion con un
intervalo de cuatro semanas entre ellos. En la primera sesion recibieron informa-
cion sobre habitos y actitudes saludables para mejorar el suefio, y se les informé
de catorce estrategias para mejorar la higiene del suefio.
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4.1.2. Calidad metodologica de los estudios incluidos

La evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos mostré que todos
los estudios presentan alto riesgo de sesgo, sobre todo debido a la falta de cega-
miento de la asignacion a la intervencion y por las dudas sobre el proceso de alea-
torizacion. En el estudio de Mustian et al. (31), se han observado diferencias esta-
disticamente significativas en las caracteristicas de los grupos en el nivel basal en
una de las escalas utllizadas para medir el nivel de fatiga (BFI). Los autores solu-
cionaron esta diferencia en el nivel basal mediante un analisis de ANCOVA para
controlar las puntuaciones basales en el analisis del efecto de las intervenciones.

Tabla 3. Evaluacion del riesgo de sesgo con la herramienta RoB-2

Roscoe Korn Mustian Lambert

2005 2009 2011 2019
Proceso de aleatorizacion Dudas Dudas Alto Dudas
Asignacioén y adherencia a la intervencién Alto Alto Alto Alto
Desviacién de la intervencion prevista Bajo Bajo Bajo Bajo
Ausencia de datos de medidas de resultado Bajo Bajo Bajo Bajo
Medicién de medidas de resultado Dudas Dudas Dudas Dudas
Global Alto Alto Alto Alto

4.2. Descripcion y andlisis de resultados

4.2.1. Seguridad

So6lo uno de los estudios informd sobre eventos adversos durante las inter-
venciones (33).

En el estudio de Korn ef al. (33) no se notificaron acontecimientos adversos

graves durante la TP ni en el examen fisico final. Dos participantes informaron de
leves dolores musculares después de las sesiones de fisioterapia.
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4.2.2. Eficacia

4.2.2.1. Fatiga relacionada con la radioterapia

Dos estudios realizados por el mismo equipo de investigacion analizan la la
eficacia de la TP en la mejora de la fatiga relacionada con la radioterapia en el tra-
tamiento del cancer de mama (31,32).

El estudio de Roscoe e al. (32), se observo que un 80% (8/10 participantes)
de los pacientes que recibieron TP informaron de una mejora en el nivel de fatiga
relacionada con la radioterapia, durante la primera semana de tratamiento frente al
20% (1/5 participantes) que percibié una mejora del nivel de la fatiga en el grupo
control. En la segunda semana de tratamiento de TP se observo una mejora del
nivel de fatiga en los tres grupos (TP durante una semana, TP durante dos sema-
nas y grupo control), pero no se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los tres grupos.

Respecto a mejora de la calidad de vida, los resultados indicaron una mejora
estadisticamente significativa de la calidad de vida entre los 10 participantes que
recibieron TP durante una semana frente a las cinco participantes del grupo con-
trol. Sin embargo, tras dos semanas de seguimiento, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo que recibi¢ dos semanas de TP frente
al grupo que recibié una semana de TP y el grupo control.

En el estudio de Mustian et al. (31), se realizo una comparacion entre el grupo
TP con un grupo control y con un grupo que recibié un masaje modificado, con
un seguimiento de tres semanas. Durante las tres semanas de seguimiento, solo
se observaron mejoras en el nivel de fatiga medido con BFI en el grupo TP; en la
segunda semana de tratamiento, sin embargo, estas diferencias no fueron estadis-
ticamente significativas. Con la escala de 1 a 10 de evaluacion diaria de la fatiga
se observd una mejora de la fatiga en el grupo TP respecto al grupo de masaje y
el grupo control, en las tres semanas de seguimiento. Sin embargo, esta mejora no
era estadisticamente significativa.

Respecto a la mejora de la calidad de vida, medida con FACIT-F, no se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas entre el grupo TP y el grupo masaje
y el grupo control. Tampoco se observd una dependencia de los efectos del trata-
miento en funcion de la semana de seguimiento.

Ninguno de los estudios incluidos encontré diferencias estaidiscamente signi-
ficativas entre la TP y los controles a las 2 semanas de tratamiento.
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4.2.2.2. Mejora estrés y ansiedad

El estudio de Korn ef al. (33) evaluo la eficacia de la TP frente a una inter-
vencion de control de relevo en la mejora del estrés y ansiedad de cuidadores de
pacientes con demencia.

Tras la intervencion se observaron mejoras en las escalas de calidad de suefio,
calidad de vida y preocupacion tanto en el grupo TP como en el grupo ERC, sin
que se observaran diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.
Si se observaron diferencias estadisticamente significativas en la mejora del nivel
de estrés y de depresion a favor del grupo que recibié TP frente al grupo que reci-
bi6 ERC (Tabla 4). No se observaron diferencias significativas entre los niveles
basales antes del los tratamientos y los resultados tras el tratamiento.

Tabla 4. Resultados de mejora de estrés, ansiedad y calidad de vida

Escala Referencia LD G o o P
grupo TP grupo ERC Valor

Perceived Stress Scale 19,3 + 7,2 (TP); -83+7,54 -25+6,2 0,01
19,1 + 8,2 (ERC)

Center for Epidemiological 19,7 + 6,4 (TP); -7,9=+8,25 -1,9+95 0,045

Studies-Depression 20,0 + 10,6 (ERC)

Pittsburgh Sleep Quality Index 9,0 = 3,2 (TP); -3,1+3,88 -1,4+32 0,16
9,3 + 4,2 (ERC)

Quality of Life-AD 33,4 + 5,3 (TP); 5,2 + 4,66 3473 0,39
32,7 + 8,1 (ERC)

Penn State Worry 48,9 + 18,4 (TP); -18,0 + 18,02 9,9+17,3 0,17

Questionnaire 45,9 + 23,1 (ERC)

Respecto a la mejora de la calidad de vida (Tabla 5), medida con SF-36, los
autores indicaron mejoras estadisticamente significativas en los dominios de dolor
corporal, salud general, vitalidad y rol emocional entre el grupo TPy el grupo ERC.
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Tabla 5. Resultados dominios SF-36

Variable Referencia SO O LD O P
grupo TP grupo ERC Valor

Funcion fisica 67,9 + 27,9 (TP); 1,6+243 53+257 0,64
62,4 + 28,7 (ERC)

Funcion fisica 67,9 + 27,9 (TP); -28,8+37,4 -22,2+26,9 0,55
62,4 + 28,7 (ERC)

Dolor corporal 48,4 + 25,6 (TP); 21,3 £ 20,9 1,9 + 26,3 0,02
55,0 + 25,6 (ERC)

Salud general 59,6 + 21,5 (TP); 17,3+ 15,4 -0,1+£23,9 0,01
60,8 + 21,7 (ERC)

Vitalidad 41,9 £ 21,4 (TP); 25,0 + 23,4 8,1+23,8 0,03
37,6 £ 20,3 (ERC)

Funcion social 58,9 + 24,7 (TP); 24,4 + 25,8 13,2 + 20,3 0,15
49,4 + 26,7 (ERC)

Funcién emocional 46,0 + 40,1 (TP); - 35,0 + 39,7 -3,7+39,4 0,03
50,8 + 45,9 (ERC)

Salud mental 65,3 £ 18,9 (TP); 142 +154 6,7 £ 25,2 0,27
60,6 + 21,9 (ERC)

Resumen componente fisico 41,9 £ 8,3 (TP); 29+6,8 -1,6+9,2 0,09
42,7 + 6,7 (ERC)

Resumen componente mental 65,3 + 18,9 (TP); 14,2 + 15,4 6,7 + 25,2 0,27

60,6 + 21,9 (ERC)

TP: Terapia de polaridad; ERC: Control de relevo mejorado

El estudio de Lambert et al. (34) evaluaban el efecto de la TP sobre la ansie-
dad y el insomnio de mujeres entre 40 y 60 afios. El nivel de ansiedad se valord
con el inventario de la ansiedad situacional de Spielberger (IASTA-Y). Los resul-
tados del analisis de covarianza de la ansiedad en los dos grupos (grupo TP y grupo
control que recibi6 informacion sobre habitos para la mejora del suefio) y en los
tres momentos de medicion (antes de la intervencion, después de la intervencion
y dos semanas después de la intervencion), controlando el efecto de la edad, mos-
traron que el curso temporal de la puntuacion de ansiedad diferia entre los grupos
(F (2,90) = 14,14; p < 0,0001), a favor del grupo TP.

Los resultados de la puntuacion en el IASTA-Y mostraron una reduccion del

nivel de ansiedad en el grupo TP que pasé de ansiedad moderada (38,91+9,12) a
nivel de ansiedad bajo tras la intervencion (29,03+7,12) y a las dos semanas tras la
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intervencion (32,3948,05) frente al grupo control donde no se observé una reduc-
cion del nivel de ansiedad.

Tabla 6. Puntuacion media de IASTA-Y

Grupo TP Grupo control
Pre-Intervencion 38,91+9,12 40,42+9,63
Post-Intervencion 29,03+7,12 41,10+10,00
Dos semanas tras intervencion 32,39+8,05 41,69+9,54

4.2.2.3. Mejora del insomnio

El estudio pre-post realizado por Lambert ef al. (34) evalud la efectividad de
la TP en la mejora del insomnio en mujeres de mediana edad, que fue evaluada con
la escala de la gravedad del insomnio. Los resultados mostraron una disminucion
de la gravedad del insomnio en el grupo que recibio la terapia de polaridad, que
pasod de insomnio moderado a insomnio leve tras la intervencion y las dos semanas
de seguimiento. El analisis de covarianza mostr6 una diferencia estadisticamente
significativa, entre el grupo TP y el grupo control, en la disminucion de la grave-
dad del insomnio durante el tiempo de seguimiento (F (2,90) = 82,22; p <0,0001)
a favor del grupo TP. Sin embargo, en el grupo control (sesion informativa sobre
higiene del suefio), que sélo recibia informacion sobre habitos para la mejora del
sueflo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el valor
anterior a la intervencion y posterior a la intervencion (F (2,90) = 1,36; p = 0,26).
Tanto en el grupo TP como en el grupo control se produce una mejora de insomnio
que pasa de moderado a leve y se mantiene a las dos semanas.

Tabla 7. Puntuaciéon media en la escala Gravedad del insomnio

Grupo TP Grupo control
Pre-Intervencion 17,28+3,53 15,50+3,45
(insomnio moderado) (insomnio moderado)
Post-Intervencion 10,52+4,90 14,59+3,06
(insomnio leve) (insomnio leve)
Dos semanas tras intervencion 8,72+4,37 14,32+4,10
(insomnio leve) (insomnio leve)
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5. Discusion

Se han incluido cuatro estudios que evalian la eficacia y seguridad de la tera-
pia de polaridad para el tratamiento de la fatiga asociada a la radioterapia en el
tratamiento de cancer de mama, para el tratamiento de la ansiedad y el insomnio.

Tres de los estudios son ECAs (31-33) y un estudio tiene un disefio pre-post
aleatorizado (34). Todos los estudios son de pequefio tamafio (menos de 50 parti-
cipantes) y sin cegamiento. En algunos casos, el comparador no es el tratamiento
habitual sino una intervencion de eficacia desconocida que no esta considerada
como el estandar de referencia (33,34). Por otro lado, todos los estudios realizan
un seguimiento corto, que se lleva a cabo inmediatamente tras la Gltima interven-
cion o dos semanas después de la ultima intervencion.

Se ha observado heterogeneidad y falta de estandarizacion en la terapia de
polaridad administrada en cada uno de los estudios. Ninguno de los estudios des-
cribe detalladamente la intervencion de TP ni de los comparadores.

Respecto a la eficacia de TP en la reduccion de la fatiga producida por la radio-
terapia para el tratamiento del cancer de mama no se observan diferencias estadis-
ticamente significativas entre el grupo TP y el grupo control, tras el ultimo segui-
miento. En el caso del estudio de Mustian ef al. (31) se informo6 de una mejora
estadisticamente significativa en una de las medidas de seguimiento (Brief Fatigue
Inventory) pero que no se mantuvo durante todo el seguimiento. Los autores de
los dos estudios que analizan la TP en la reduccion de la fatiga concluyen que son
necesarios mas ensayos clinicos aleatorizados con un tamafio muestral mayor para
evaluar la eficacia de la TP y su mecanismo de actuacion.

Respecto a la eficacia de 1a TP en la mejora del estrés y la ansiedad, los resulta-
dos del estudio de Korn ef al. (33) indicaron mejoras en las escalas de estrés, depre-
sion, calidad de suefio y calidad de vida, tanto en el grupo TP como en el grupo
ERC, sin observar mejoras estadisticamente significativas entre ambos grupos. Si
se observaron mejoras estadisticamente significativas en algunos de los dominios
de la herramienta SF-36 a favor del grupo TP frente al grupo ERC. En el caso del
estudio de Lambert ef al. (34) se observaron mejoras estadisticamente significati-
vas entre el grupo TP y el grupo control que se mantenian durante todo el segui-
miento, en el nivel de ansiedad. Respecto al insomnio, en el estudio de Lambert
et al. (34) se observaron mejoras estadisticamente significativas entre el grupo TP,
antes y después del tratamiento y frente al grupo control, durante todo el segui-
miento. Sin embargo, estos resultados han de tomarse con cautela debido al alto
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riesgo de sesgo de los estudios, a su pequeifio tamafio y el tiempo de seguimiento
corto y la falta de un control adecuado.

Respecto a los eventos adversos relacionados con la TP sélo el estudio de Korn
et al. (33) informaba sobre esta medida. En este estudio, no se informaron de even-
tos adversos graves, pero si se informaron dos casos leves de dolores musculares
después de las sesiones de fisioterapia.

Esta revision presenta una serie de limitaciones, una de ellas esta relacionada
con el pequefio nimero de estudios identificados que analizan la eficacia de la TP.
Por otro lado, la baja calidad metodologica de los estudios, el pequefio tamafio
muestral y el corto periodo de seguimiento de estos estudios impiden obtener con-
clusiones sobre los efectos de la TP en las condiciones clinicas analizadas.
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6. Conclusiones

Se han identificado pocos estudios que evaluen especificamente la eficacia y
seguridad de la TP como intervencion terapéutica en las patologias estudiadas. Los
estudios identificados son poco robustos, con alto riesgo de sesgo que impiden obte-
ner conclusiones definitivas sobre la eficacia y seguridad de la TP en el tratamiento
de la ansiedad, la fatiga relacionada con el cancer o el insomnio.

Respecto a la seguridad, solo un estudio ofrece informacién sobre la seguri-
dad de la TP. La evidencia sugiere que la TP es una intervencion segura que puede
provocar eventos adversos leves relacionados con dolores musculares.

Respecto a la eficacia/efectividad, la evidencia disponible no permite concluir

que la TP sea eficaz para el tratamiento de la ansiedad, la fatiga relacionada con el
cancer o el insomnio.
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Anexos

Anexo 1. Estrategias de busqueda

Medline (OVID) Fecha de la busqueda: 02/11/2021

N.°  Pregunta Registros

1 (polarity adj3 (therap* or intervention? or yoga)).ti,ab,kw 24

EMBASE Fecha de la busqueda: 02/11/2021

N.° Pregunta Registros

1 (polarity NEAR/3 (therap* or intervention? or yoga)):ti,ab,kw 36

Cochrane Library Fecha de la busqueda: 02/11/2021

N.° Pregunta Registros

1 (polarity NEAR/3 (therap* or intervention? or yoga)):ti,ab,kw 12
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Anexo 2. Relacion de agentes de interés

Organizaciones invitadas a aportar evidencia cientifica:
* Asociacion Espaiiola de la Terapia de Polaridad del Dr. Stone.
Agentes que participaron en la revision externa:

* Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).
* Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM).
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Anexo 3. Estudios excluidos

Referencia Motivo

Alcantara-Silva TRdM, Freitas-Junior R, Freitas NMA, Machado GDP. Sélo incluye un estudio
Fatigue related to radiotherapy for breast and/or gynaecological cancer: sobre PT, que se incluy6
a systematic review. Journal of clinical nursing. 2013;22(19-20):2679-86 en esta RS

Maayan N, Soares-Weiser K, Lee H. Respite care for people with No incluye estudios
dementia and their carers. Cochrane Database of Systematic Reviews. sobre PT
2014(1)

Pierce B. The use of biofield therapies in cancer care. Clinical journal of Revision narrativa
oncology nursing. 2007;11(2):253-8

Sood A, Barton DL, Bauer BA, Loprinzi CL. A critical review of Revision narrativa
complementary therapies for cancer-related fatigue. Integrative Cancer
Therapies. 2007;6(1):8-13
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Anexo 4. Tabla extraccion de datos

Referencia

Fecha de
realizacion

Lugar

Tipo de
estudio

Objetivo
Criterios de
inclusién
Criterios de

exclusion

Intervencion

Control

Medidas de
resultados

Korn et al. 2009 (NCT 00100035)

Agosto 2004-Abril 2007

EEUU

Ensayo clinico aleatorizado (sin cegamiento)

Comparar, la TP con una intervencion de control de relevo mejorado (ERC) para
mejorar la calidad de vida y reducir el estrés y la depresion de los cuidadores
familiares de Indios Americanos (IA) y Nativos de Alaska (NA).

Personas que son el cuidador principal de un familiar con demencia durante
al menos 6 meses, y que dedican al menos 4 horas por dia al cuidado, tienen
acceso a teléfono y planean permanecer en la comunidad al menos 6 meses.

Los criterios de exclusion fueron disefiados para identificar condiciones médicas
que impedirian el uso de la TP, incluyendo la infeccién aguda, trombosis venosa
profunda, neuropatia diabética abuso actual de sustancias, arritmia cardiaca, u
otras condiciones asociadas con una discapacidad severa o alto riesgo de muerte

TP. Se desarrollé y estandarizé un protocolo de TP de 21 puntos desarrollado

y estandarizado para optimizar de forma segura la reduccion de la actividad
simpatica, promover una sensacion de bienestar y estimular la mejora de las
areas funcionales mas afectadas por el estrés psicosomatico. Se realizaron

8 sesiones con una duracion de 50 minutos cada una. Todos los terapeutas
estaban formados como masajistas con una media de 11,8 afios de experiencia
en masajes y practicantes de la TP con una media de 7,8 afios de practica de la
TP.

Los cuidadores de control participaron en ocho sesiones de ERC, en las que se
les proporcioné un acompanante entrenado para que permaneciera en casa con
su familiar, aunque eran libres de participar en actividades de su propia eleccion.
Para animar a los cuidadores a participar en el relevo, se les proporciond el
transporte, los costes de admision y los suministros para una eleccion de
actividades (5 participaron musicoterapia, 3 en clases de yoga, 3 asistieron a un
curso de cesteria, 2 natacion, 1 utilizé la sauna, 5 realizaron otras actividades)

Las medidas principales fueron:

Cambios en la escala de estrés percibido (EEP)

Escala del centro de estudios epidemiolégicos de depresion

SF-36

Calidad de vida-EA (enfermedad de Alzheimer)- version del cuidado
indice de Pittsburgh de calidad del suefio (PSQI)

Cuestionario preocupacién de Penn State Worry (PSWQ)
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Referencia Korn et al. 2009 (NCT 00100035)

Perdidas de Grupo TP Grupo TP
seguimiento 5 o icinantes: 5 participantes: 3 abandono, 2 intervenciones
un abandono, discontinuada que si tiene datos finales

una intervencion
discontinuada que s
tiene datos finales

CARACTERISTICAS PARTICIPANTES

Grupo TP (N=21) Grupo ERC (N=21)
Mujeres 18 (86%) 20 (95%)
Edad <50: 6 (29%) <50: 12 (57%)
>50: 15 (71%) >50: 9 (43%)
Duracion del 6-36 meses: 15 (71%) 6-36 meses: 11 (52%)
cuidado 37-60 meses: 2(10%) 37-60 meses: 5(24%)
>60: 4 (19%) >60: 5 (24%)
RESULTADOS
Referencia el
Referencia grupo TP Cambio grupo TP grupo
grupo ERC
ERC
PSS 19,3+7,2 -83+754 19,1 £8,2 -25+6,2
CESD 19,7+ 6,4 -79+825 20,0 £ 10,6 -19+95
PsQl 9,0+ 3,2 -3,1+£3,88 9,3+4,2 -1,4+£3.2
Quality of 33,453 5,2 + 4,66 32,7 £ 8,1 3473
Life-EA
PSwQ 48,9 + 18,4 - 18,0 + 18,02 45,9 + 23,1 -99=+
17,3
SF-36
Funcion 67,9 + 27,9 1,56+243 62,4 + 28,7 5,3 +25,7
fisica
Rol fisico 53,6 + 42,8 -28,8+374 58,3 + 43,5 -222+
26,9
Dolor 48,4 + 25,6 21,3 +20,9 55,0 + 25,6 1,9+ 26,3
corporal
Salud 59,6 + 21,5 17,3 £ 15,4 60,8 + 21,7 -0,1+
general 23,9
Vitalidad 419 + 21,4 25,0 + 23,4 37,6 + 20,3 8,1+ 23,8
Funcion 58,9 + 24,7 24,4 +258 49,4 + 26,7 132+
social 20,3
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Referencia Korn et al. 2009 (NCT 00100035)

Rol 46,0 + 40,1 -35,0+39,7 50,8 + 45,9 -3,7+
emocional 39,4
Salud mental 65,3+ 18,9 142+ 15,4 60,6 + 21,9 6,7 +25,2
Resumen 41,9+83 29+6,8 42,7+ 6,7 -1,6+£9.2
componente

fisico

Resumen 41,6 £ 8,6 4979 39,4 +6,9 4,0+9.1
componente

mental

Conclusiones  Estos resultados indican que la prestacion de TP a los cuidadores familiares
de personas con demencia Al cuidadores familiares es factible y culturalmente
aceptable y puede ser un enfoque importante para reducir el estrés, la depresion
y el dolor.

Conflicto de Financiacion del NIH- NCCAM (National Institutes of Health, National Center for
interés Complementary and Alternative Medicine)

No se proporciona informacién sobre conflictos de interés

BFI: Brief Fatigue Inventory; EA: Enfermedad de Alzheimer; EEP: Escala de Estrés Percibido; ERC:
Control de relevo mejorado, FACIT-F: Funtional Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue; IA:
Indios Americanos; NA: Nativos de Alaska; NIH- NCCAM: National Institutes of Health, National
Center for Complementary and Alternative Medicine; PSWQ: Cuestionario preocupacién de Penn
State Worry; PSQI: Indice de Pittsburgh de calidad del suefio

53 EFICACIAY SEGURIDAD DE LA TERAPIA DE POLARIDAD EN CONDICIONES CLINICAS SELECCIONADAS



Referencia

Fecha de
realizacion

Lugar
Tipo de estudio

Objetivo

Criterios de
inclusion

Criterios de
exclusion

Roscoe et al. 2005

No informado

EE UU
Estudio piloto aleatorizado

Examinar la eficacia de la TP en la reduccién de
la fatiga asociada al cancer y mejora de la calidad
de vida de mujeres que reciben radiacion para el
tratamiento del cancer de mama.

Mujeres >18 afos en la tercera semana de
radiacion para el tratamiento de cancer de
mama y con un nivel de fatiga >2 en una
escala de 11 puntos. Las participantes deben
haber completado al menos 10 tratamientos
de radioterapia, tener programada al menos
14 tratamientos de radioterapia.

No informado

Mustian et al 2011 (NCT00288795)

No informado

EE UU
Ensayo clinico aleatorizado piloto

Examinar la eficacia de la PT en la mejora de la fatiga asociada con radioterapia en el
tratamiento del cancer de mama

Mujeres >21 afos con diagnéstico de cancer de mama, con nivel de fatiga >2 en
Symptom Inventory, que hayan recibido al menos 8 tratamiento de radioterapia y tengan
pautados al menos 18 tratamientos de radioterapia adicionales.

Estar recibiendo quimioterapia, metéstasis, tomar metilfenidato, modafinil, sedantes o
ansioliticos o nivel de hemoglobina <11 g/dL
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Referencia

Intervencion

Control

Roscoe et al. 2005

Dos grupos de TP. En el grupo 1 las participantes
reciben durante una semana de TP. En el grupo
2 las participantes reciben 2 semanas de
tratamiento de TP.

La intervencion fue administrada por un Unico
profesional. El tratamiento se comenzaba en
posicién supina comenzando por la cabeza y
bajando por el lado derecho y subiendo por el
lado izquierdo. A continuacion, el participante se
colocaba en posicién prona y se repetia la misma
secuencia. La posiciéon de las manos implicaba
un contacto suave, no manipulador, energético o
de tacto mecanico/movimiento corporal que se
mantenia durante el tiempo suficiente para aliviar
las molestias de los puntos gatillo segun el criterio
del profesional. El tratamiento tuvo una duracién
de 60-75 minutos.

El grupo 3 recibio el cuidado habitual.

Mustian et al 2011 (NCT00288795)

El estudio tiene dos grupos de intervencion:TM o masaje modificado.

Los tratamientos del estudio se administraron los lunes o los martes en una sala
dedicada a tal fin en el Departamento de Oncologia Radioterapica. Los tratamientos de
polaridad fueron administrados por un practicante de polaridad registrados y los masajes
modificados fueron administrados por un masajista licenciado con amplia experiencia

en la prestacion de masajes a pacientes con cancer. Todos los tratamientos se llevaron a
cabo en una comoda mesa de masaje, con los pacientes vestidos, pero sin los zapatos.
Todos los tratamientos comenzaban con los pacientes tumbados de espaldas y se daban
la vuelta mas adelante en el tratamiento. Cada tratamiento duré 75 minutos.

Grupo 1: TP- | terapeuta utilizaba posiciones anatémicas de las manos, conocidas como
puntos gatillo, para examinar el flujo de energia, descubrir puntos gatillo (impedimentos
energéticos) y restaurar el flujo energético homeostatico.

Ejemplos de estas posiciones de las manos son la colocacién de ambas manos sobre las
orejas o en las plantas de los pies del participante. Los puntos gatillo fueron percibidos
por el terapeuta y/o comunicados por el paciente. Las posiciones de las manos eran de
contacto suave, no eran manipuladoras, enérgicas 0 mecanicas, y se mantenian durante
un tiempo suficiente para para aliviar las molestias de los puntos gatillo, tal y como las
percibié el terapeuta de polaridad.

Grupo 2 Masaje modificado: Este tratamiento se disefiaron como condicién de control
para el tacto y la atencién personal recibidos durante la PT y no tenian las caracteristicas
de equilibrio energético de la PT.

Los masajistas utilizaron una técnica de masaje sueco modificada aplicada sobre la ropa
y sin el uso de lubricante. Los golpes utilizados incluian compresion, ligeros movimientos
y sujecion estatica. Las zonas del cuerpo que se masajeaban se dejaban a la discrecion
de los pacientes y podian incluir la espalda, el cuello, las extremidades superiores e
inferiores, la cabeza, las manos y los pies

El grupo control recibié el cuidado habitual
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Referencia

Medidas de
resultados

Seguimiento

Perdidas de
seguimiento

Roscoe et al. 2005

Se han medido cambios en la fatiga con:
e Brief Fatigue Inventory (BFI)
La calidad de vida se ha evaluado con:

e  Funtional Assessment of Chronic lliness
Therapy-Fatigue (FACIT-F)

2 semanas

1 perdida de seguimiento

CARACTERISTICAS PARTICIPANTES

Mujeres
Edad
RESULTADOS

Mejora fatiga
BFI

100% (N=15)

Media: 52,5 afos (rango: 35-72)

BFI (1° semana tratamiento TP))
(Grupo TP (N=10)
Media puntuaciéon de cambio: 1+1,46

Grupo control (N=5) Media puntuacién de cambio:

-0,6+0,93 P0,04)

Grupo TP 1: 1 semana de tratamiento (N=5)
Media puntuacién de cambio: 1,6+1,10
Grupo TP 2: 2 semanas de tratamiento (N=5)
Media puntuacién de cambio: 2,2+1,03

Grupo control (N=5) Media puntuacién de cambio:

0,6+0,88 P 0,05

Mustian et al 2011 (NCT00288795)

Se han medido cambios en la fatiga con:

-Brief Fatigue Inventory (BFI)

La calidad de vida se ha evaluado con:

- Funtional Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue (FACIT-F)

4 semanas

No informado

100% (N=45)

52,9 (rango: 24-84)

Referencia
Grupo TP:

3,7+1,7 (IC 95%:

2,5-5,0)
Grupo masaje:

3,0+1,7 (IC 95%:

2,0-3,9)
Control

1,8+1,7 (IC 95%:

1,1-2,6)

Semana 1
Grupo TP:

3,7+2,3 (IC 95%:

2,3-5,1)
Grupo masaje:

2,8+1,9 (IC 95%:

1,7-3,8)
Control

2,2+15, (IC 95%:

1,4-3,1)

Semana 2
Grupo TP:
2,9+2,6 (IC 95%:
1,2-4,5)

Grupo masaje:
3,1+2,0 (IC 95%:
1,9-4,2)

Control

2,2+1,,4 (IC 95%:

1,4-3,0)

Semana 3
Grupo TP:
3,6+2,8 (IC 95%:
1,8-5,4)

Grupo masaje:
3,0+2,2 (IC 95%:
1,8-4,3)

Control

2,5+1,5 (IC 95%:
1,7-3,3)
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Referencia

Mejora Calidad
de vida

FACIT-F

Fatigue: Daily
Dairy

Conclusiones

Roscoe et al. 2005

Grupo TP (N=10)
Media puntuacién de cambio: 3,8+13,5

Grupo control (N=5) Media puntuacién de cambio:
-8,0+5,6 P0,02)

Grupo TP 1: 1 semana de tratamiento (N=5)
Media puntuaciéon de cambio: 7,1+11,1
Grupo TP 2: 2 semanas de tratamiento (N=5)
Media puntuacién de cambio: 13,2+14,9

Grupo control (N=5) Media puntuacién de cambio:
1,7+17,5 P 0,68)

Los resultados de esta investigacién piloto
sugieren que el TP puede tener una influencia
positiva sobre la CRF y la calidad de vida

en mujeres sometidas a radioterapia para el
cancer de mama. Se necesitan ensayos clinicos
controlados y aleatorios y controlados con
muestras de mayor tamafo.

Mustian et al 2011 (NCT00288795)

Referencia

Grupo TP:
110,4+28,8 (IC
95%: 94,5-126,4)
Grupo masaje:
117,5+23,3 (IC
95%:104,6-130,3)
Control

127,1+7,0 (IC 95%:
117,7-136,6)

Referencia

Grupo TP:
5,3+2,6 (IC 95%:
3,9-6,8)

Grupo masaje:
3,8+1,5(C
95%:2,9-4,7)
Control

2,3 +1,9(C 95%:
11,2-3,5)

Semana 1

Grupo TP:
109,8+29,3 (IC
95%: 92,1-127,6)
Grupo masaje:
116,6+24,7 (IC
95%: 103,0-130,3)
Control
121,5+20,2 (IC
95%: 110,,3-132,7)

Semana 1

Grupo TP:

4,8 + 2,8 (IC 95%:
3,2-6,4)

Grupo masaje:
4,0 1,7 (IC 95%:
3,0-5,1)

Control

3,2 +2,0(IC 95%:
2,1-4,4)

Semana 2

Grupo TP:
114,3+31,1 (IC
95%: 94,6-134,1)
Grupo masaje:
117,3 + 24,8(IC
95%: 103,6-131,1)
Control

120,9 £ 18,0 (IC
95%: 111,0-130,9)

Semana 2

Grupo TP:

4,0 £ 2,5 (IC 95%:
2,3-5,6)

Grupo masaje:
4,6 £2,2 (IC 95%:
4,6 +£2,2)

Control

2,8 +1,6 (IC 95%:
2,0-3,7)

Semana 3

Grupo TP:

105,6 + 35,6 (IC
95%: 82,9-128,2)
Grupo masaje:
113,4 £27,9 (IC
95%: 98,0-128,9)
Control

116,5 £ 20,4(IC
95%: 105,2-127,8)

Semana 3

Grupo TP:

4,5+ 2,8 (IC 95%:
2,7-6,2)

Grupo masaje:
4,5+ 2,1 (IC 95%:
3,3-5,8)

Control

3,2 £ 1,8(IC 95%:
2,2-4,2)

La TP, es una terapia energética no invasiva y suave que puede ser eficaz para controlar
el CRF. Son necesarios mas estudios confirmatorios, asi como investigaciones de los
posibles mecanismos de la TP.
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Referencia Roscoe et al. 2005 Mustian et al 2011 (NCT00288795)

Conflicto de No informado El estudio fue financiado por la NNCAM y NCI
interés

BFI: Brief Fatigue Inventory; EA: Enfermedad de Alzheimer; EEP: Escala de Estrés Percibido; ERC: Control de relevo mejorado, FACIT-F: Funtional Assessment of
Chronic lliness Therapy-Fatigue; IA: Indios Americanos; NA: Nativos de Alaska; NIH- NCCAM: National Institutes of Health, National Center for Complementary and
Alternative Medicine; PSWQ: Cuestionario preocupacion de Penn State Worry; PSQI: Indice de Pittsburgh de calidad del suefio

Referencia Lambert et al. 2019

Fecha de realizacion Abril-diciembre de 2015

Lugar Canada

Tipo de estudio Estudio Pre-post aleatorizado unicéntrico

Objetivo Evaluar la efectividad de la terapia de polaridad en el tratamiento del insomnio y polaridad de mujeres de 40 a 60 afios.
Criterios de inclusion Mujeres de 40-60 afios, con una puntuacion >8 en el indice de Gravedad del Insomnio.

Criterios de exclusion Padecer problemas de salud graves o croénicos, trastornos del suefio distintos del insomnio, toma de pastillas para dormir,

antidepresivos, ansioliticos, recibir tratamiento hormonal o uso de otros enfoques complementarios.

Intervencion Las participantes recibian un masaje de polaridad durante hora y media a la semana, durante cuatro semanas. Ademas, las
participantes debian practicar un protocolo de autopolaridad de 15 a 20 minutos de duracién antes, que consistia en seis
movimientos realizados antes de acostarse durante todo el periodo del estudio.

Control Los participantes del grupo control asistieron a dos reuniones individuales de hora y media con un intervalo de cuatro semanas
entre ella. En la primera reunién recibian informacion sobre habitos y actitudes saludables para la mejora del suefio. En la
segunda reunion, tras rellenar los cuestionarios los participantes recibian una sesién de polaridad como agradecimiento.

Medidas de resultados Gravedad del insomnio, medida a través del indice de gravedad del Insomnio (ISI)
Ansiedad situacional, medido con el inventario de la ansiedad situacional de Spielberger (IASTA-Y)
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Referencia
Seguimiento

Perdidas de seguimiento

Lambert et al. 2019

Antes de la intervencion, después de la intervencion y dos semanas después de la intervencion

Grupo TP=1 perdida de seguimiento

Grupo control= 3 perdidas de seguimiento

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

Grupo TP (N=25)

Grupo control (N=22)

Mujeres 100% 100%

Edad 47,52+5,9 52,8+6,4
Peso (libras) 129+14,6 134+17,4
Talla (pies/pulgadas) 5,4+0,179 5,3+0,196
Tiempo desde la ultima (n=10) 5,2+4,4 (n=13) 8,9+8,2
menarquia (anos)

RESULTADOS

Puntuat_:ién Gravedad del Grupo TP Grupo control
Insomnio

Pre-Intervencion 17,28+3,53 15,50+3,45
Post-Intervencién 10,52+4,90 (F (2,90)=82,22 p<0,0001) 14,59+3,06
Dos semanas tras intervencion 8,72+4,37 14,32+4,10
Ansiedad

Puntuacién IASTA-Y

Pre-Intervencion 38,91+9,12 40,42+9,63
Post-Intervencién 29,03+7,12 (F (2,90)=25,41 p<0,0001 41,10+10,00

59 EFICACIAY SEGURIDAD DE LA TERAPIA DE POLARIDAD EN CONDICIONES CLINICAS SELECCIONADAS



Referencia Lambert et al. 2019
Dos semanas tras intervencion 32,39+8,05 41,69+9,54

Conclusiones El presente estudio demuestra la eficacia de la intervencién de polaridad junto con la practica de la autopolaridad como
tratamiento no farmacolégico para reducir los sintomas de insomnio y ansiedad en mujeres quebequenses de mediana edad

Conflicto de interés Los autores declaran no tener conflictos de interés
BFI: Brief Fatigue Inventory; EA: Enfermedad de Alzheimer; EEP: Escala de Estrés Percibido; ERC: Control de relevo mejorado, FACIT-F: Funtional Assessment of

Chronic lliness Therapy-Fatigue; IA: Indios Americanos; NA: Nativos de Alaska; NIH- NCCAM: National Institutes of Health, National Center for Complementary and
Alternative Medicine; PSWQ: Cuestionario preocupacion de Penn State Worry; PSQI: Indice de Pittsburgh de calidad del suefio
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