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Resumen dirigido
a la ciudadania

Nombre de la terapia complementaria o Masaje Ayurvédico
alternativa

Definicion de la técnica e indicaciones El masaje ayurvédico consiste en la apli
clinicas de diferentes tipos de aceites y técnica:
el cuerpo de una persona o sobre J
especificas (gj. cabeza, homBos

pies etc) o directamente & les
repartidos por todo el cue endiendo del
resultado concret ebtener.
Segun esta filosofi a
una solucion efecti gura para diversos
problemas de salud ones degenerativas,
trastornos nev ulares, alergias, etc.

- A

Conclusion final No hay @videncia para determinar la

efectividad'y. 8eguridad del masaje ayurvédico

Resultados claves L ia“de estudios cientificos de calidad

Srapéutica.

Calidad de la evidencia La calidad de los estudios evaluados sobre
el masaje ayurvédico es baja lo que no
permite extrapolar los resultados y generar
conclusiones solidas.
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Introduccién

Este informe se enmarca en los objetivos del “Plan de Proteccién de la Salud
frente a las pseudoterapias” impulsado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social y el Ministerio de Ciencia, Innovaciéon y Universida
principal objetivo es proporcionar a la ciudadania informacién veraz
pueda diferenciar las prestaciones y tratamientos cuya eficagi
curativa ha sido contrastada cientificamente de todos aq ?
practicas que, en cambio, no lo han hecho.
El Plan contempla cuatro lineas de actuacién y de ellas es
Generar, difundir y facilitar informacion, basada en cimiento y en la
evidencia cientifica mds actualizada y robusta de.la: terapias a través
de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacié @ecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (I&E ).

Con el fin de avanzar en esta linea se_ha asighado una linea de actividad
para el apoyo a la evaluacién de e cia cientifica que se requiere

desde el Plan de Proteccién de 3 frente a las pseudoterapias en el
marco del Plan de trabajo @nuz @ ed de Agencias de Evaluacion de

Tecnologias Sanitarias y Pre 1 SNS.

Como punto de partida elaboré un andlisis exploratorio inicial, basado
en una revisiéon de icaciones cientificas (revisiones sistematicas y
ensayos clinicos), limitadafytemporalmente al periodo 2012-2018, en una
base de dat med), en el que se registr6 un listado de 72 de
las 139 técn edimientos contemplados para los que no se han
identificad clinicos o revisiones sistematicas publicados durante el

period que proporcionen evidencia cientifica. Por tanto, para
estas no se localiz6 soporte en el conocimiento cientifico con
metodo lo suficientemente solida (ensayos clinicos o revisiones

sistemadticas) que sirviera para evaluar su seguridad, efectividad y eficacia,
de manera que se clasificaron como pseudoterapias segin la definicién del
mencionado Plan. Se considera pseudoterapia a la sustancia, producto,
actividad o servicio con pretendida finalidad sanitaria 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
evaluacion progresivo, para analizarlas en detalle. En este marco se incluye
la evaluacion de la eficacia y seguridad del masaje ayurvédico.
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1. Descripcion del masaje
ayurvédico

Segtn se recoge en los antiguos textos sanscritos, los Vedas (las escrituras
sagradas hindues), el Ayurveda es el sistema tradicional de medicina de la
India que combina ciencia y filosofia, cuyos textos, al margen de posibles
origenes en época prebudista, se remontan a los primeros siglos de

era. Esta filosofia concibe que el funcionamiento del cuerpo n
separado en las dlferentes partes fisicas que conforman e

€

Esta practica se centra en armonizar el cu naturaleza a tra-
vés de varias intervenciones como la alime %OS remedios herbales,
yoga, meditacion, ejercicio fisico, estilo de Vi:& dable, limpieza del cuer-
po y con tratamientos especificos como los masajes ayurvédicos3. Una de las

o ‘aires vitales’ y que en tiempo
o ‘biotipos’. Segun la filosoffa ay
tres dosas: vata o ‘aire’, repré
movimiento), pitta o ‘b111 pr
dela dlgestlon o meta

a'la persona es un conglomerado de
nion del aire y el éter (energia del

apha o §lesman ‘flema’ representa la unién
ergia que permite mantener la estructura celu-
trolan la formacion y las funciones del cuerpo a

nivel fisico . Segln esta filosoffa la salud reside en mantener el
equilibrio i s energias en el cuerpo y la mente; y la enfermedad se
concibe esequilibrio que se manifiesta en el individuo como des-
comp en la armonia de los tres dosas y que en cada individuo estara

su constitucion. Este equilibrio no se limita al estado del cuer-
po sino. que abarca también al de la mente y el alma. Por lo tanto, cuando
hay armonia, el cuerpo estd sano y cuando los dosas se salen de su armonia,
se manifiesta la enfermedad en el cuerpo?23.

El enfoque de tratamiento en Ayurveda es holistico e individualizado y
tiene aspectos preventivos, curativos, mitigantes, de recuperacién y de reha-
bilitaciéon4. En la literatura Ayurvédica, la terapia incluye ademds de medi-
cinas herbales y minerales, y tratamientos de purificacion, los masajes con
aceite. Desde la perspectiva del Ayurveda, hay distintas formas de masaje
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para diferentes tipos de personas. Debido a que cada individuo tiene un
equilibrio tnico de los dosas, eso hace que todas las personas son indivi-
duos dnicos, con una estructura corporal diferente, una sensibilidad al
dolor especificas etc; y el tipo de masaje a recibir dependerd de la consti-
tucién de la persona y al desequilibrio de sus dosas. Los masajes ayurvédi-
cos ademas abarcan muchas técnicas, elementos, formas y tratamientos
complementarios.

Segun se describe, en el masaje ayurvédico se pueden utilizar diferen-
tes tipos de aceites que dependiendo de la tipologia de la persona que lo
vaya a recibir se utilizard unos u otros (ej. aceite de coco, oliva, s
jengibre etc), asi como la técnica del masaje a utilizar que pue
toque suave y sedante, lento y pesado o vigoroso y activadof T'
de practicarse sobre regiones especificas del cuerpo com
y cuello (Masaje «Champi»), pies (Masaje de cakra) o di te en los
puntos sutiles repartidos por todo el cuerpo (Masa]' para con-
seguir unos resultados concretos? 3.

En figura 1 se describe la clasificacion basi aje Ayurveda:

Aplicacién de

la presion

- Manual
- Mecénico

- Acariciar (movimientos lineales a - Superficial - Completo
relajada a lo largo del cuerp: plica: - Profundo - Local
presion uniforme que se r
ritmica)

- Presion (masaje
cuerpo y dirigido h
tejido)

- Vibracién (el

o en el
undo del

a en el cuerpo

Adaptado de Kumar Mishra et al. 20165.
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2. Descripcion de las
indicaciones clinicas

Segtn esta filosofia, el Ayurveda, ofrece una solucion efectiva y segura para
diversos problemas de salud, afecciones degenerativas, trastornos neuro-
musculares, alergias, etc. Puesto que el concepto de buena salu
Ayurveda tiene como objetivo mantener las entidades estructur
cionales en un estado de equilibrio, cualquier desequilibrigsdebij
res internos o externos conduce a la enfermedad. Por lo t@nt
to consistird en restablecer el equilibrio a través de divers cedimientos,
régimen, dieta, medicamentos y cambio de hébitﬁ amientoo.
Respecto al masaje ayurvédico, el Ayurveda consid uede usar de
forma independiente o junto a otras intervencio tar un problema
de salud produciendo diferentes efectos com: 16n del sistema ner-
vioso, la desintoxicacion, drenaje linfatico, el funcionamiento arti-
cular y la liberacion emocional entre otras*o.

v

N
oo

=2

Z
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3. Objetivos y alcance
del informe

El objetivo de este informe es identificar y evaluar la evidencia cientifica del
masaje ayurvédico ademds de determinar su eficacia y seguridad en cual-

quier indicacion con finalidad terapéutica. La poblacion diana de este infor-
me son pacientes de cualquier edad y condicidn o patologia clinica

tible de recibir masaje ayurvédico.

Este informe estd dirigido a gestores, profesionales sdmi arios

X
é}O
00

'\4
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4. Metodologia

4.1. Fuentes de informacion y estrategia de
busqueda

de 2019, se centr6 en estudios publicados en francés, espafiol e

desde el afio 2014 hasta la actualidad. El tipo de disefio en el q

la badsqueda fue revisiones sistematicas, metaanalisis & clifiicos
aleatorizados.

La busqueda bibliografica en las bases de datos se realizé el 6 de agosto
oy

4 .1.1. Fuentes de informacion cons

Bases de datos generales: Pubmed/Mee“Embase, Trip Database,
The Cochrane Library, CINAHL, ECRI,"G-I-N International Guideline
Library, GuiaSalud, HTA database, Cli 'calﬁials.gov, EU Clinical Trials
Register, International Clinical Tria y Platform (WHO), ISRCTN
registry, Registro Espafiol de E nicos.

tratamientos alternativos: AMED
icine Database) y Alt HealthWatch.

Bases de datos especg
(Allied and Complement

4.1.2. Estratig busqueda en las bases de datos

busquedas realizadas en cada base de datos consul-
onibles en Anexo 1.

4.2.Seleccion de estudios

Criterios de inclusion:

Diseiio de los estudios. Se incluyeron las revisiones sisteméticas con o
sin meta-analisis de ensayos clinicos y los ensayos clinicos.

Tipo de publicacién: los articulos incluidos tenfa que ser articulos ori-
ginales de investigacién o informes de Evaluacién de Tecnologia Sanitarias.
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Idioma: Publicaciones en inglés o francés o en espafiol.

Caracteristicas de los pacientes. Personas de cualquier edad y sexo con
cualquier patologia o condicién clinica.

Intervencion: se incluyen estudios que evaltien cualquier tipo de masa-
je ayurvédico como unica y terapia principal.

Medidas de resultados: seguridad (ej. eventos adversos asociados al
masaje ayurvédico) y variables de efectividad (ej. Dolor, movilidad, funcio-
nalidad, calidad de vida percibida etc) de los pacientes sometidos al masaje
ayurvédico.

Criterios de exclusion: ® o

Diseiios de estudios: Se excluyeron estudios cuas entales,
observacionales, estudios descriptivos y estudios e@ni l

Tipo de publicacion: El tipo de publicacién excluy6 fueron
revisiones narrativas, editoriales, cartas al edi es, resimenes y
comunicaciones a congresos, Cursos. a0

Se han excluido estudios que incluian en'su andlisis ademds del masaje
ayurvédico, otro tipo de intervencid védica (por ejemplo, hierbas,

medicamentos, dieta etc) debid(‘lf ultad que entrafia saber a qué tipo

de intervencién son atribuiues dos obtenidos en el estudio.

4.3. Calidad L&studios

La evaluacién d de los articulos incluidos en el informe fueron
analizados mienta de lectura critica desarrollada por Osteba
(FLC 3.0).

4.4.Qraccién y sintesis de los datos

Los datos obtenidos de los estudios incluidos en el informe (poblacion,
disefio, intervenciones y resultados més relevantes del estudio) fueron pos-
teriormente extraidos y presentados en tablas de evidencia.
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4.5. Participacion de agentes de interés

Al inicio del proceso de evaluacidn, se realiz6 una invitacion activa a través
de correo electrénico a las organizaciones profesionales y de usuarios rela-
cionadas con el masaje ayurvédico para que presentaran evidencia cientifica
sobre la eficacia clinica y seguridad de la técnica. Las organizaciones a con-
tactar se obtuvieron fundamentalmente a través del Registro Nacional de
Asociaciones del Ministerio del Interior.

También se contactd con personas del &mbito universitario expertas

en Ayurveda. .\00
@

Xe
N
00

Z
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5. Resultados

5.1. Resultados de la busqueda bibliografica

Seleccion de articulos:

La busqueda de la literatura dio como resultado 102 estudio
cuales 97 fueron rechazados porque no cumplian los criterios dc

Finalmente se seleccionaron 5 estudios (ver figura 3) ®

Figura 2. Proceso de selecciéon de estudios para e \
Descartados por tit re n: 88

. Deé @ lectura del articulo a texto completo se
descartaron: 9

@ CA o RS
La intérvencion incluia ademas del masaje
erapias ayurvedicas (ej. alimentacion, hierbas, aceites

tc.) y los resultados presentados era el efecto global de la
intervencion.

5.2. Descripcion y andlisis de resultados

Al analizar la calidad de la evidencia aportada por cada uno de los estudios
seleccionados, la tinica revision sistematica seleccionada de Kessler C.S et
al. 20157, fue clasificado como de calidad alta, los ensayos clinicos aleatori-
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zados (ECA) de Kummar S et al. 20178 de calidad media y los tres ECA
restantes de Aggithaya M.G et al. 20149, y Sankaran R et al. 201710 y Gupta
A et al. 20151 fueron calificados de calidad baja.

En la revision sistemdtica de Kessler C.S et al 20157 tratan de determi-
nar la efectividad y seguridad de diferentes intervenciones ayurvédicas en
pacientes con osteoartritis. De los 33 estudios que incluye en la revisién
sistematica, solo encontraron un ensayo clinico (Das et al. 2013) que evalua-
ba la efectividad del masaje ayurvédico para osteoartritis. En este estudio
se compar6 el masaje Nirgundi Taila (masaje con aceite de negundo Vi ex)
diario, y el masaje Nirgundi Taila massage + 5 ml ingesta oral Ni
Taila diario con Diclofenaco Sodium 50 mg tres veces al dia dura

en este estudio no se realizé una comparacién gru
grupo de diclofenaco informaron de una mejoria
cién con los otros dos grupos de intervencion.

En el estudio de Kummar S et al. 201&}3ﬁ ua la efectividad del
masaje ayurvédico en pacientes con dolof lumbar crénico no especifico
(n=64). Se compara el tratamiento ayurvédico durante 2 semanas con un
total de 6 sesiones, con 6 sesiones dé 1 erapia estandar, aplicacion de
calor local y un ligero masaje esténdara€uando se comparan los grupos, se
indica que el tratamiento agurvé 1ejord la intensidad del dolor a las 2
8,7 a-8,7; p < 0.001). Hubo también
el grupo de intervencién en la mejora de

LCos autores del estudio valoran la posibilidad de que los beneficios del
grupo de intervencién hayan podido ser debido a que los pacientes en este
grupo recibieron tiempo adicional de tratamiento y atencidén en compara-
cién con el grupo de control, lo que ha podido producir efectos inespecificos
mayores en el grupo de tratamiento ayurvédico frente al grupo control.
Ademas indican que la duracién del tratamiento fue menor de lo que
comunmente se realiza en la prictica ayurvédica y el periodo de observa-
cion fue corto para lo que se requiere en un tratamiento ayurvédico, con lo
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que no se pueden conocer los efectos a largo plazo. En relacion a efectos
adversos del tratamiento, se desarrollaron listas especificas que debian de
ser cumplimentadas por el médico del estudio. Ademads, a los pacientes se
les pidi6 mantener un diario registrando cualquier efecto adverso que
pudiera surgir de su tratamiento y su uso de medicacién oral. Nadie reportd
efectos adversos.

En el ECA de Aggithaya M.G et al. 20149, se intent6 determinar si el
masaje en bolsitas (pinda) con arroz cocido Navara en comparacion con el
masaje en bolsitas con arroz cocido Palakkadanmatta mejora la fuerza y
tono muscular, habilidad funcional, reflejos tendinosos y potencia
de las extremidades superiores e inferiores en pacientes con
(n=18). A pesar de que el grupo experimental mostré mej

voen
ninguno de los resultados. La muestra del estudio es peg resulta-
dos publicados son incompletos. El estudio concl ecesita mas
investigacion para definir los beneficios del masaje
tratamiento de la hemiplejia y otras variedades de
culares similares. >N

En el ensayo clinico de Sankara
Ayurvédico y fisioterapia estdndar,
pacientes con accidente cerebrovase
en la movilidad, mantenersg de

et als,201710 se compard masaje
solo fisioterapia estidndar en

resultados indican una mgjora enel grupo intervencion frente al control en
todos los paramento el de movilidad que no hubo diferencias
entre ambos grupos. El estdio tiene sesgos de muestreo, ausencia de cega-
ortados son incompletos (independencia funcio-

201511, sin indicacién terapéutica cuya poblacién de estudio fueron recién
nacidos y lactantes sanos (n=90), donde se compard la eficacia y la seguri-
dad del masaje ayurvédico con aceite Dabur Lal Tail a base de hierbas:
Masha (Phaseolus mungo) que nutriria los musculos y los huesos, Shankh-
pushpi (Convolvulus pluricaulis) ayudaria a curar la debilidad general,
Ratanjot (Al-kanna tinctoria) que protegeria contra la infeccién de la piel,
Saraldaru Taila (Pinus longifolia oil) mejoraria la circulacion sanguinea y
Tila Taila (aceite de semillas de Sesamum indicum ) considerado el mejor
aceite para el masaje de la piel por el Ayurveda; con el masaje realizado con

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL MASAJE AYURVEDICO 27



placebo (talco) y sin masaje en relacién al crecimiento, peso, cambios en
algunos pardmetros de laboratorio (calcio sérico, S. Fosfatos alcalinos espe-
cificos para huesos, S. Creatina fosfoquinasa , Fésforo y Triglicéridos) y
pardmetros subjetivos, recogidos por los padres en un diario relacionado
con patrones del suefio, comportamiento, vitalidad y mejora global. A los
padres del grupo de intervencion se les ensefié y entrend para la realizaciéon
del masaje en términos de técnica y duracién y ademas se les pidié que
informaran en caso de algtin efecto adverso como enrojecimiento de la piel
0 aparicion de erupciones después del masaje. No hay informacién sobre la
aleatorizacion, si hubo pérdidas a lo largo del estudio, y los resultados publi-
cados son incompletos.

Las tablas de sintesis de la evidencia de los estudios e§tan disponibles

en Anexo 2.
(7
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6. Discusion

De los estudios evaluados, se observa que la utilizacion del masaje ayurvé-
dico como modalidad de tratamiento es que existe una variabilidad interna
dentro de este dmbito. Esto surge debido a la presencia de variables en
cuanto a los diferentes tipos y técnicas de masaje como a las preparaciones
utilizadas para llevar a cabo los mismos. Estas diferencias de aplicacién y
dosificaciéon que se dan en los masajes ayurvédicos, hace que las prépi

des de los componentes y efectos puedan producir diferencias ed 10s -

tados. Ademds, como se indica en esta filosofia, el Ayu ata-
miento de enfoque multimodal, que deberia ir acompafiads ipo de
terapias ayurvédicas (ej. Dieta, hierbas, estilos de vida e ue el tra-
tamiento fuese realmente efectivo. Por lo tanto, so 108108 mecanismos
que podrian ser responsables del efecto del tratamie observado y no

solamente el masaje. o\

Basado en el anélisis de los estudios parm realizacion de este informe
se observa la escasez de estudios de calidad publicados sobre el masaje
ayurvédico. Los estudios publicados baja calidad metodoldgica (ej.

publicad® aron al Colegio Oficial de Medicina Indio y al Ministerio
de Sa 1/de la India informacion adicional cientifica sobre Ayurveda no
obteniendo respuestal2.

EFICACIA Y SEGURIDAD DEL MASAJE AYURVEDICO 29






7. Conclusiones

— No hay evidencia para determinar la efectividad y seguridad del
masaje ayurvédico para cualquier indicacién con finalidad tera-
péutica. Los estudios publicados son de baja calidad metodolé-
gica (ej. muestras pequeiias, resultados presentados incomple-

tos, periodos de observacion no suficientemente largo ra
observar los efectos a largo plazo, sesgos de aleatorizaci
C -

que no permiten extrapolar los resultados y gexgrare

nes solidas.
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Anexos

Anexo 1. Estrategia de busqueda en las base
de datos consultadas

Pubmed/Medline

(“Medicine, Ayurvedic”’[Mesh] OR ayurved®[tiab])
(“Massage”[Mesh] OR massag*[tiab])

Embase

(‘Ayurveda’/exp OR ayurved*:ti,ab) A age’/exp OR
massage:ti,ab)

Tripdatabase
ayurved* AND massag*

The Cochrane Library '
#1  MeSH des‘ipt ine, Ayurvedic] explode all trees
ord variations have been searched)

#3  MeS iptor: [Massage] explode all trees
#4 *)Yati,ab,kw (Word variations have been searched)

#2  (ayurved*)ut;

AB ayurved* AND massag*
AMED (Alliede and Complementary Medicine Database

ayurved* AND massag*
Alt HealthWatch
ayurved* AND massag*
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ECRI
Ayurved*
G-I-N International Guideline Library
Ayurved*
GuiaSalud
Ayurved*
HTA database
(ayuved* AND massag*) IN HTA

ClinicalTrials.gov o \o

Ayurved*

EU Clinical Trials Register
Ayurved* AND massag*

International Clinical Trials Registry P

Ayurved* AND massag*

ISRCTN registr
Ayurved* '
® .

Registro Espaiiol de Es

Ayurved*

o

'\4
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Anexo 2. Tablas de sintesis de la evidencia de los estudios evaluados

CALIDAD
ABR(:::DA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO LT DEL
ESTUDIO
Kessler et | Disefio: Poblacion: Tipo de estudios incluidos: No se ha Alta
al 2015 Revision Adultos (mayores 18 afios) con Ensayos clinicos controlados aleatorizado, ensayos ). Un total de 2,952 encontrado
sistematica. osteoartritis diagnosticada segun los cruzados aleatorizados, ensayos clinicos aleatorizados evidencia
criterios de clasificacion del Colegio por grupos y ensayos clinicos no aleatorizados. del efect(?
- Americano de Reumatologia o de del masaje
Objetivos: acuerdo con cualquier otro criterio. . o ayurvedico
Determinar Método evaluacion calidad: s tipos de intervencion ayurvédica, solo se | Nirgundi Taila en
la efectividad Revision por pares (extraccion de mediante formulari do un EC (Das et al. 2013) relacionado con | osteoartritis.
y seguridad Intervencion: dg extracci;')n de dgtos Qesarrollado a priori). _ ayurvédico para osteoartritis.
de diferentes Intervenciones ayurvédicas o medicina | Discrepancias se discutieron con un tercer revi te estudio se comparo:
intervenciones | tradicional india (solo se incluyen tipos | N@sta alcanzar el consenso. En caso necesar o o
ayurvédicas en | de terapia ayurvédica si se describe autores del estudio revisado fueron contacta - masaje Nirgundi Taila
pacientes con | explicita y claramente como ayurvédica | informacion adicional .El riesgo de bias fue eval (masaje con aceite de negundo Vitex) diario
osteoartritis. 0 modalidades de tratamiento medicinal | /& herramienta Cochrane risk of bias Il: masaje Nirgundi Taila massage + 5 ml ingesta oral
indio) Nirgundi Taila diario
Local_lzaclon L. ' Con: Diclofenaco Sodium
y periodo de Comparacion: )
realizacion: Atencién habitual o cualquier ® o0 mg”3></d|a )
Agosto 2013 intervencion de control fueron elegibles. Duracion: 28 dias
El riesgo de sesgo fue alto (no aleatorizacion, no OSA,
Resultados analizados: no ciego, y datos de los resultados incompletos).
dolor, funcién fisica o mejora global Si bien no se realiz6 una comparacion grupal, més
pacientes en el grupo de diclofenaco informaron una
mejoria global en comparacion con ambos grupos de
intervencion.
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de pacientes
(entre noviembre
y diciembre
2008).
Realizacion del
estudio (entre
enero 2009 y
febrero 2010).

6 sesiones de fisioterapia estandar
con la aplicacion de calor local y un
ligero masaje estandar.

Resultados analizados:

Resultado primario: Dolor Resultados
secundarios: Deterioro funcional y
discapacidad (Escala de Roland-Morris
(RDQ, Roland Disability Questionnaire;
Escala Hannover Functional Ability
Questionnaire for measuring back
pain-related disability (FFoH-R).
Bienestar psicoldgico (Escala POMS).
Calidad de vida (SF-36).

Tiempo de seguimiento:

4 semanas de intervencion (2
semanas de tratamiento y 2 semal
de seguimiento).

Intervencién grupo control:
Terapia fisica. Pacientes recibieron
local que contenia una preparaciol
Después de 20 minutos d

aplicaron técnicas w
descansaron 30 mi

Método enmas
Aleatorizacion se
Base (SAS
aleatoria
aleatoriza

0s pacientes fueron asignados
0 de tratamiento por una

ues no estratificada con longitudes
preparadas en sobres opacos

erados secuencialmente que contenia las

al tratamiento correspondiente.

s fueron preparados por el bioestadistico del
to y el médico del estudio abrio el sobre con el
ero mas bajo para revelar la asignacion del paciente.

eau
de

Pérdidas post aleatorizacion:

Grupo intervencion: 1 (7%) deseo de no volver al centro
del estudio.

Grupo control: 7 (22%) a las 2 semanas 4 pacientes, a
las 4 semanas 3 mas. 5 pacientes salieron del estudio
por escepticismo del beneficio producido y 2 por falta de
tiempo para ir al centro del estudio).

(95% IC); Semana 2: -1.3 (-2.2 to -0.4); p = 0.006;
Semana 4: -1.6 (-2.5 a -0.7); p = 0.001.
Dolor de cabeza: diferencia entre grupos (95% IC);
Semana 2: -1.1 (-1.9 a-0.2); p = 0.015
Semana 4: -1.1 (-1.8 a -0.4); p = 0.005

Bienestar psicoldgico:

Algunas dimensiones mejoraron significativamente
en el grupo intervencion frente al grupo control:
fatiga y enfado/hostilidad evaluado con POMS. No
se encontraron diferencias estadisticas en el resto de
dimensiones evaluadas (depresion vy vitalidad)

Fatiga:

Diferencia entre grupos (95% IC); Semana 2: -0.5 (-0.9
to -0.2); p = 0.003; Semana 4: -0.7 (-1.1 t0 0.3); p <
0.001

Enfado y hostilidad: Diferencia entre grupos (95% IC);
semana 2: -0.4 (-0.8 to -0.1); p = 0.023; Semana 4:
-0.7 (-1.1 t0 -0.3); p = 0.004

Calidad de vida: no hubo diferencias significativas en
ninguna de las dimensiones evaluadas relacionadas
con calidad de vida.

Efectos adversos:
Los participantes no reportan efectos adversos

AB;::;DA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Kumar et Diseno: Poblacion: N° participantes/grupo: Efectos clinicos beneficiosos: Tratamiento Media
al 2017 Ensayo clinico | Pacientes entre 18 y 70 afios. Total: 64 Dolor: ayurvédico
aleatorizado. Puntuacion minima de méas de 40 Grupo intervencion: 32 El grupo del tratamiento ay! 0 reporté una mejora | Mejora el dglor
mm en una escala EVA para la Grupo control: 32 en la intensidad del dolor as semanas 2 y y las molestias
Objetivos: lumbalgia crénica inespecifica, dolor, 4 [Media (DE)] semal 85)a 216 (18.2) |lumbaresy
Efectividad y habfa tenido movilidad restringida Intervencion grupo experimental: enel grupoEerve 2.9)a41.8(19.8) gglrggli k?fc:‘esm
del masaje en la columna lumbar durante al Terapia ayurvédica: pacientes recibieron 6 sesiones en el grupo rol que resulta en una diferencia p 9 g
ayurvédico en menos 3 meses (El dolor de espalda durante 2ysemana§- cada fratamiento duré 35 mMindtos de media &j ignificativa (-18,7; IC del | PEr0 no mejora
pacientes con inespecifico fue definido como dolor El bacionte estab ' o X las técni © | 95%, -28,7 .001). el dgtenoro
dolor lumbar | 0 espalda sin identiicacion de una | f ol C S T e thio o
créni09 no causa especiiica subyacente). (Sahachéradi Taxaa) con ur?a presién manual ligera. Se y discapacidad: discapacidad.
especifico. » aplicaron bolsas especiales de algoddn del tamafio significativas entre los grupos en
Intervencién: de una mano (Kizhi) en la regién lumbar y glitea con grupo de intervencion en la mejora de las
Localizacién Tratamiento ayurvédico durante 2 movimientos ritmicos. Después el terapeuta realizd en zona lumbar a la semana 2y 4y en el
y periodo de semanas con un total de 6 sesiones. suave masaje ayurvédico en la region lumbar, glitea cabeza en los pacientes que tenian esta
realizacion: areas de dolor. Después del masaje el paciente dicion (n=58)
Reclutamiento Comparacion: una ducha caliente y descansé durante 30 mi Molestias en zona lumbar: diferencia de entre grupos
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CITA ) CONCLUSIO-
ABREVIADA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS NES DEL
ESTUDIO
Gupta et al. | Diseno: Poblacion: N° participantes/grupo: Efectos clinicos beneficiosos: Estudio Baja
2015 Ensayo clinico | Bebés de cualquier sexo de entre 7 dias y 6 90 participantes (30 en cada | Peso: Cuyos
aleatorizado. meses, con un peso de 2500 gramos 0 mas en | grupo) grupo Dabur Lal Tail: mejora 48.39%, Grupo Talco: mejora 36.7, resultados
el momento del nacimiento. Intervencion grupo expe- | Grupo no masaje: mejora 22.46% son incom-
Objetivos: Puntuacién APGAR> 7 a 1y 5 minutos sin rimental: Velocidad de ganancia de peso: pletos y no
Evaluar la necesidad de resucitacion al nacer. Bebés ali- Grupo Grupo Dabur Lal Tail: | [Media (DE)] concluyen-
eficacia y la mentados exclusivamente con leche materna Las madres fueron instruidas | grupo Dabur Lal Tail: 28 dias: 6.53 (3.60); alcum: 28 dias: 4.62(3.03); 70 | tes.
seguridad del | hasta la edad de 4 meses y bebés de entre 4 y entrenadas como realizar dias: 4.50 (2.22); Grupo no masaje: 28 di No se
masaje con y 6 meses que fueron alimentados de manera el masaje en términos de 70 dias: 2.86+0.782 indica
aceite Dabur optima junto con la lactancia materna. técnica (fuerza y direccién) y | Crecimiento: como se
Lal Tail en Bebés médicamente estables sin ninglin requi- | el tiempo dedicado a grupo Dabur Lal Tail: mejora 11.25% ; nejora 8.4 %; Grupo no masaje: mejora 5.97% ha
comparacion sito de intervencién / medicacion / suplemento | masajear cada parte Significacion estadistica en me‘ al Tail frente a los otros dos grupos. realizado la
con el masaje | de salud. individual del cuerpo. Velocidad de ganancia de creci aleatoriza-
con placebo y El masaje se administro Media (DE) cion.
sin masaje en | Intervencion: primero a las piernas y los grupo: Dabur Lal Tail:28 di dias: 0.28 (0.2); Grupo Talcum: 28 dias: 0.11(0.04); 70 No se
el crecimiento | Grupo 1: Masaje con Dabur Lal Tail una vez al pies (4 min), seguido de la dias: 0.17(0.07); Grupo s: 0.08 (0.04); 70 dias: 0.12(0.493). indican si
de recién dia durante 10 semanas. espalda (1 min), los brazos Parametros de lab: mente significativos en: ha habido
nacidos y lac- (4 min), el pecho y el abdo- | Nivel sérico de P aumentaron en el grupo talco (6.85%) y grupo no masaje (5.69%). pérdidas.
tantes. Comparacion: men (45 seg); y, por ultimo, Nivel de CPK dis| grupos de masaje con talco (9.70%) y sin masaje (7.13%)
Grupo 2: Masaje con placebo (talco) unavez al | la caray la cabeza (15 seg) | Niveles ° mentaron en todos los grupos de estudio (grupo Dabur: 13.20%, grupo
Localizacién | dia durante 10 semanas. con una duracion total de : grupo no masaje: 6.95%).
y periodo de | Grupo 3: no masaje. 10 + 0,5 min. Los padres / os en suero disminuyeron en el Grupo Sin Masaje (5.23%).
realizacion: tutores recibieron instruccio intergrupal de los cambios en cualquiera de los parametros de laboratorio no revelé nin-
no se indica. Resultados analizados: nes de no aplicar ninguna significativa en el efecto de las terapias entre los grupos de estudio.
Peso y velocidad de ganancia de peso (kg) y crema / locién / cosmeéticos
Crecimiento y velocidad de ganancia de longitud | topicos al bebé durante de suenfo.
(cm) periodo de estudi observo una mejora estadisticamente significativa a partir de la visita 3 en adelante en grupo:
Circunferencias de la cabeza, brazo, piemnay pidi6 que usara Dabur Lal Tail y grupo Talcum y a partir de la visita 4 en adelante también en el grupo sin masaje
en triceps del estudio & (87.34%, 35.71% y 10.71% de mejora respectivamente) en comparacion con los datos del andlisis
Parametros de laboratorio: calcio sérico, S. basal.
Fosfatos alcalinos especificos para huesos , S. Efecto en el comportamiento de los recién nacidos y lactantes (basado los cambios en los parametros
Creatina fosfoquinasa , Fosforo, Triglicéridos (TG) de estado de orientacién, estado de animo, estado de actividad, cooperacién para el masaje y ner-
Parametros subjetivos: cambios en los patrones viosismo / comportamiento nervioso de los bebes antes del masaje, durante el masaje y después del
de suefio. Evaluacion del efecto de la terap masaje). Indican mejora en el comportamiento en el grupo Dabur Lal Tail frente a los otros grupos.
sobre el comportamiento de los recién nacido n grupo con- Evaluacién del bebé por parte del padre / tutor recogido en un diario (cambios en el suefio, la activi-
y lactantes. dad, el apetito, la masa muscular, la fuerza dsea y la mejoria general en los bebés). Se observd una
Evaluacién del bebé por parte del padre 0 Placebo: la misma mejorfa en todos los pardmetros la primera semana en adelante y al final del periodo de estudio en
Evaluacion global de la respuesta te e al grupo experimental el grupo Dabur Lal Tail, (100% de los sujetos respecto al patron de suefio y el estado de la actividad
Tiempo de seguimiento: pero con Talco. y el 96.67% mostraron mejoria del apetito, la masa muscular y la fuerza ésea). En el Grupo talco se
Inicio del estudio y cada 2 sel Grupo no masaje: no se da | observé una mejora en todos los parametros al finalizar el estudio, pero solo el 50% de los sujetos
semanas (5 visitas) para te ningun tipo de masaje. mostraron mejoria en el suefo, el 46,67% en actividad, el 40% en apetito y el 30% en la fuerza ésea
Para el peso y velocidad de ; Método enmascaramien- | y la masa muscular). En el Grupo sin Masaje al final del estudio, el 13.33% mostraron mejoria en el
el crecimiento y velocidad de ga ia de lon- to: suefio y el apetito y el 10% mejora la actividad, masa muscular y fuerzo 6sea.
gitud el seguimiento fue a los 28, 42, 56 y 70 Sin informacion. Evaluacion global se indica una mejora estadisticamente significativa a partir de la visita 2 en todos los
dias. Pérdidas post aleatori- grupos de estudio grupo Dabur Lal Tail: 177.57%, grupo Talco: 131.92 % y grupo no masaje: 70.61%.
zacion: Efectos adversos:
Sin informacién. Indican que no hay efectos adversos de la intervencion en ninguno de los grupos.
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Grupo B- Se les administra un masaje con la
variedad de arroz cocido Palakkadanmatta en u
bolo caliente junto a medicacion oral Ayurvédi
durante 14 dias, comenzando el prim
Pinda Sweda.

Resultados analizados:
Efecto en:

- Fuerza y tono muscular

- Reflejos tendinosos profun
- Habilidad funcional
- Potencia manual d
e inferiores.
Tiempo de seguimiento:
A los 7 dias de haber comenzado el tratamiento y
los 14 dias de la finalizacion del tratamiento.

superiores

CONsejo a los pacientes que comieran
ritivos vegetarianos, leche, gramo verde,
car tabaco, fumar y el consumo de

I
o control:
les administra un arroz cocido Palakkadanmatta
en un bolo caliente (la forma de preparacion y
administracién es la misma que para el arroz de
Navara). El masaje lo realizan dos masajistas.

Método enmascaramiento:
Doble ciego: pacientes vy fisioterapeutas (evaluadores)
no conocen la asignacion

Pérdidas post aleatorizacion:
No

0-2.75y 0-0.75) en biceps, triceps, cuadriceps y tendon
de Aquiles respectivamente.

Grupo control: mediana O en todos los tendones
musculares

No hubo diferencias significativas entre ambos grupos
Habilidad funcional

Grupo intervencion: mediana 9.5, grupo control: mediana
7.3. No hubo diferencias significativas entre ambos grupos
(p =0.588).

Potencia manual de las extremidades superiores e
inferiores.

No hubo diferencias significativas entre ambos grupos.

Efectos adversos:
Se indica que no ha habido efectos secundarios de los
tratamientos en ambos grupos

no hay datos
de
comparacion
con los datos
basales y a
los 7 dias
como indican
en la
metodologia
del estudio).

CITA ) CONCLUSIO-
ABREVIADA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS NES DEL
ESTUDIO
Aggithaya Diseno: Poblacion: N° participantes/grupo: Todos los parametros fueron analizados en base a la - Masaje con | Baja
MG et al. Ensayo clinico Pacientes que muestran signos y sintomas de 18 (9 en cada grupo). mediana y rango intracuartil (IQR). arroz
2014 aleatorizado. ardhangaroga segun el Ayurveda clésico (Anemia, | Grupo intervencion: Efectos clinicos benefici : (Navarakizhi)
atrofia de los musculos de las extremidades Fase Pre-Pinda Sweda: Resultados a los 14 dias mostro
Objetivos: superiores, atrofia de los musculos del pie, atrofia | 1- Se cuece 500mL de polvo grueso de planta entera | Fuerza muscular: mejores
Determinar si el | de la rodilla, atrofia de la mitad del cuerpo, atrofia | seca de S. Cordifolia in 8 L de agua hasta reducirlo Escala MRC para valores del
masaje con arroz | de la lengua, ptosis y debilidad de los musculos a2l i IQR frente
navara mejora el | oculares, desplazamiento de la boca ipsolateral 2- Se cuece 400 gr de este arroz en 800ml de agua. 0 (IQR 0-2) Grupo control: a los otros
tono muscular y | durante la deglucion, desviacion de la nariz, 3- Se mezcla el arroz cocido con 1L de infusién de S. 9 pacientes
el movimiento en | incapacidad para ver un lado del campo visual, Cordifolia hasta que se hace una pasta semisolida. con
pacientes con ausencia de estornudos, mirada deprimida, Esta pasta se introduce en bolsitas de tela para los ediana 1 (IQR 0-2) Group control: 0 | hemiplejia
hemiplejia. mirada afligida, pardlisis, dificultad para hablar, masajes (pinda). ' tratados
dificultad para masticar, dificultad para ofr, Fase-Pinda Sweda: con masaje
Localizacién dificultad para producir ruido, dolor en la mano, Estas bolsitas se introducen en la coccién de 1L de tervencion: mediana 1.5 (IQR 0-2.5) Grupo con arroz
y periodo de pie, ojo, pantorrilla, muslo, region temporal , oreja | la infusion de S. Cordifolia y 1L de leche de va S mediana O (IQR 0-1) (palakkadan-
realizacion: y cuello). testea el nivel de tolerabilidad de paciente al Usculos isquiotibiales matta) pero
Institute Se excluyen pacientes menores de 18 anos y masaje se hace frotando las bolsitas desd rupo intervencién: mediana 0 (IQR 0-1.5) grupo control: sin diferencia
of Applied mayores de 80 anos; embarazadas y mujeres inferior de las piernas hacia la zona del mediana O (IQR 0-0.75). estadistica
Dermatology, lactantes; pacientes con deformidades articulares | torax y extremidades superiores. Cuando No hubo diferencias significativas entre ambos grupos. significativa.
Kerala. India. y musculo excesivo; pacientes hemipléjicos el masaje se presionara para qu Tono muscular
De septiembre en estado comatoso, debido a accidente de la bolsita. Esto se realiza d Escala de Ashworth modificada. - Importantes
2009 a cerebrovascular y fasciculacion muscular en el el paciente tumbado.Una | paciente | Biceps limitaciones
Diciembre 2010 | Ultimo afio o episodios agudos. se sienta 'y se elimiv pasta con hojas | Grupo intervencion: mediana -1 (IQR -1.75, -0) grupo en cuanto a
Intervencioén: te 20 minutos control: mediana 0 (IQR - 0.5-0.5) la muestra 'y
Grupo A- Se les administra masaje con la Musculos isquictibiales datos
variedad de arroz cocido Navara en un bolo . Grupo intervencion: mediana -1 (IQR - 1.75-0), grupo incompletos
caliente (Navarakizhi) junto con medicacién oral Este proce; e 7 dias. Durante estos | control: mediana O (IQR - 0.5 -1) (solo
Ayurvédica durante 14 dias, comenzando el dias, se cientes que evitaran la luz No hubo diferencias significativas entre ambos grupos presentan
primer dia de Pinda Sweda. solar fuerzo fisico y preocupaciones Reflejos tendinosos profundos resultados a
Comparacion: lo realizan dos masajistas. Grupo intervencion: mediana 0.5, 0, 1y 0 (IQR 0-2.5, 0-1, | los 14 dias,
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CITA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ABREVIADA
ESTUDIO
R. Disefo: Poblacion: N° participantes/grupo: Efectos clinicos beneficiosos: Sesgo en el Baja
Sankaran Ensayo clinico Pacientes ingresados con primer accidente | Grupo intervencion: 25 (2 recibieron 5 sesiones, 16 Movilidad (Brunnstrom-leg): grupo intervencion muestreo.
et al. 2019 | no aleatorizado. | cerebrovascular isquémicos que resultaron recibieron 10 sesiones y 7 recibieron 10 sesiones con una | hubo cambio versus trol pero no fue Ausencia de
en hemiplejia diagnosticado clinicamente semana de descanso) significativo (p = 0. cegamiento.

Objetivos: y localizado con resonancia magnética o Grupo control: 27. Mantenerse de pi ia minina: el Incapacidad

Medir las tomografia computarizada. nos tiempo que para generalizar

diferencias No tenia contraindicaciones (infeccién activa, | Intervencién grupo experimental: asistencia minima | los resultados.

entre pacientes
con accidente
cerebrovascular
que recibieron
masaje
Ayurvédico

y fisioterapia
estandar versus
aquellos que
recibieron solo
fisioterapia
estandar.

Localizacion
y periodo de
realizacion:
Pacientes
admitidos

al servicio

de neuro-
rehabilitacion
entre los anos
2014-2017

desnutricion, deshidratacion, estrefimiento /
diarrea). Los pacientes fueron categorizados
como complicados si: se sometieron a
descompresion hemicraniectomia, hubo
eventos coronarios relacionados con
accidente cerebrovascular traqueotomia,
tenia resistencia a multiples farmacos,
infecciones nosocomiales y / o insuficiencia
cardiaca congestiva con fraccién de
eyeccion

Intervencion:
Masaje ayurvédico + fisioterapia estandar.

Comparacion:
Solo fisioterapia estandar

Resultados analizados:

Movilidad (Brunnstrom-leg)

Mantenerse de pie con asistencia minima
Independencia funcional (FIM) para caminar
Espasticidad

(Escala modificad de Ashworth )

Uso de antiespasticos al alta.

Tiempo de seguimiento:

Todas las medidas de resultado se tom
al ingreso, en rehabilitacion y al alta
el nUmero de semanas para estar ¢
asistencia minima que se midi
persona sufrio el infarto.

Masaje ayurvédico:
Abhyanga: se us6 aceite medicado (balya) caliente y
se proporciona por dos masajistas simultaneamente.
El aceite se frota con una suave presion desde la pai
superior de las extremidades al tronco, posteriormeri
las extremidades inferiores durante 30 minutos en una
madera mesa. Después de esto, el paciente estuvo
expuesto al vapor a través de una cdmara o mar
durante 15 minutos.

En pacientes con predomio Prakriti se usé

Kapha se us6 aceite Karpasasthyadi.
El nimero de tratamiento fue det i
progresion del paciente. Los
de pie recibieron 5 sesiones,
consiguieron recibier

enamiento de la marcha
variedad de ejercicios guiados

bo aleatorizacion. Los pacientes que no querian
Sibir el masaje se les incluyeron en el grupo control.

Pérdidas post aleatorizacion:
Sin informacion

al para caminar (FIM).
el grupo intervencion frente al

Uso de medicacion antiespastica al alta. En
el grupo intervencion 2 estaban con Baclofen
versus 9 en el grupo control.

Efectos adversos:
Se indica que no hay efectos adversos

No se ha
estudiado si
hay correlacion
entre lesiones
estructurales

con funcionales.

El foco del
estudio estaba
en la mejora de
la funcionalidad.
No se han
valorado
marcadores
bioguimicos.
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