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Introducción

El dolor es un problema importante en la salud pública de 
todos los países industrializados. Según la "Enquesta 
de Salut de Catalunya 2006"1, el 33,3% de la población a 
partir de los 15 años de edad declara que el problema de 
salud más frecuente es la presencia de dolor o malestar. 

Tres de cada 4 personas de más de 14 años declaran además 
tener un trastorno crónico de salud o más de uno, siendo 
las enfermedades de los huesos, de las articulaciones (dolor 
de espalda, artrosis o reumatismo) y del aparato circula-
torio los más frecuentes. De esta población, más de la mi-
tad de los catalanes mayores de 64 años sufre de dolor 
crónico.

Resumen 
Según la "Enquesta de Salut de Catalunya 2006", la prime-
ra causa de morbilidad percibida en la población general es 
el dolor crónico. Más de la mitad de los catalanes que su-
fren dolor crónico son mayores de 65 años. Las causas más 
frecuentes de dolor crónico son las disfunciones osteomus-
culares. Teniendo en cuenta las características especiales 
de dichas disfunciones en la población geriátrica, su re-
percusión sanitaria, tanto a nivel médico como económico, 
así como por la clara afectación sobre la calidad de vida 
en estos pacientes, exige que la estrategia a seguir deba 
revaluarse desde una visión multidisciplinar e integrada. 
En el presente artículo se describe la experiencia sobre el 
tratamiento complementario del dolor crónico de origen 
osteomuscular en los pacientes mayores de 64  años de 
edad censados en el municipio de Pineda de Mar mediante 
la utilización de acupuntura, cinesiterapia y/u osteopatía 
en la sanidad pública catalana.
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Abstract
According to the “Enquesta de Salut de Catalunya 2006”, 
the leading cause of morbidity perceived in population 
is chronic pain. More than half of Catalan people with 
chronic pain are over 64 years-old. The most common 
causes of chronic pain are musculoskeletal disorders. 
Taking into account the special characteristics of these 
disorders in the elderly, their health impact both medically 
and economically as well as the clear impairment of the 
quality of life in these patients requires that the strategy to 
follow is to reevaluate this strategy from a multidisciplinary 
and integrated point of view. The present paper describes 
the experience of the complementary treatment of chronic 
musculoskeletal pain in patients older than 64  years-
old surveyed in the town of Pineda de Mar by using 
acupuncture, kinesitherapy and/or osteopathy in Catalan 
public health.
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Se acepta que el dolor crónico es el que persiste mucho más 
que el tiempo normal de curación previsto, no habiéndose 
resuelto con los tratamientos efectuados cuando se tiene 
una expectativa de que esto ocurra. También se deine como 
dolor que dura de 3 a 6 meses, aún habiéndose realizado los 
tratamientos. Se deine como dolor crónico benigno al dolor 
crónico no asociado con el cáncer o con el síndrome de in-
munodeiciencia adquirida. La causa más común de dolor 
crónico son los problemas osteomusculares.
En el primer estudio epidemiológico especíico sobre dolor 
crónico en la gente mayor realizado en el sur de Europa y 
del área del Mediterráneo2, se demuestra que el dolor cró-
nico en la gente mayor es un problema habitual (el 94,2% 
sobre una prevalencia general de dolor del 73,5%) y la 
prevalencia del dolor en los grupos de edad estudiados (65-
74, 75-84 y mayores de 85 años) es similar. Las áreas más 
dolorosas referidas son articulaciones, extremidades infe-
riores, y regiones del cuello y espalda, sin deinirse ningún 
patrón en cuanto a la prevalencia regional del dolor. El 
estudio también demuestra que hay diferencias importan-
tes relacionadas con el sexo: las mujeres experimentan 
más dolor crónico que los varones. El dolor crónico es 
también una causa básica en la afectación del estado de 
ánimo. Por lo tanto, la gente mayor con dolor crónico tiene 
una calidad de vida peor que los que no sufren este proble-
ma, siendo claramente visible no tan sólo en el componen-
te físico sino también en el mental.
Las consecuencias del dolor crónico entre la población ge-
riátrica son extensas y complejas, y vienen acompañadas 
en muchos casos por la presencia de depresión y/o ansie-
dad, o como precipitante de suicidio, alteraciones del sue-
ño, limitaciones posturales, deterioro de la movilidad o li-
mitaciones claras en la calidad de vida diaria del paciente 
o disminución de la sociabilidad. Esta situación genera 
además un aumento del gasto sanitario público debido, por 
un lado, al incremento en la utilización de los servicios de 
salud, principalmente en el ámbito de la atención primaria, 
y, por el otro, en la elevada tasa de medicamentos prescri-
tos y a los posibles efectos secundarios de algunos de 
ellos3,4. Por todo ello, y al margen de la propia evaluación 
de las características clínicas del dolor, el tratamiento del 
dolor crónico en el paciente geriátrico necesita de un nue-
vo planteamiento para un abordaje sanitario, social y eco-
nómico multidisciplinario y más integral, con la participa-
ción y colaboración de los diferentes niveles de atención 
sanitaria y los organismos oiciales de administración y 
gestión competentes.
En este sentido, los tratamientos no farmacológicos y los 
tratamientos no convencionales5,6 utilizados de forma sim-
ple o en combinación con las estrategias farmacológicas 
apropiadas podrían ser parte del citado abordaje integral 
para la atención de los pacientes geriátricos con dolor cró-
nico. Un ejemplo claro de este modelo de integración y 
eicacia tiene lugar en la especialidad de oncología. La in-
corporación complementaria de tratamientos no conven-
cionales para el tratamiento y prevención de enfermedades 
dentro del sistema médico convencional se deine con el 
nombre de medicina integrativa7,8 y su aplicación en el 

ejemplo mencionado en la especialidad de oncología se 
conoce como oncología integrativa9-11. En nuestro país, y a 
nivel del sistema sanitario público, el tratamiento comple-
mentario del dolor mediante acupuntura, por ejemplo, se 
lleva realizando con éxito desde el año 1997 en la Unidad 
de Gestión Clínica Doña Mercedes, que pertenece a la Zona 
Básica de Salud Dos Hermanas, Sevilla, servicio dirigido 
por el Dr. Jorge Vas, quién además es uno de los referentes 
actuales en investigación clínica en acupuntura más reco-
nocidos internacionalmente12. 
El presente artículo describimos la experiencia profesional 
de la Unidad Municipal de Medicina Integrativa (UMMI) de 
Pineda de Mar, unidad pionera en medicina integrativa en 
la sanidad pública catalana en el tratamiento complemen-
tario del dolor crónico benigno en la población geriátrica.

Unidad Municipal de Medicina Integrativa 
de Pineda de Mar

Antecedentes

Los antecedentes de la UMMI de Pineda de Mar se remon-
tan al año 1990 y se inician de la mano del Dr. Santiago 
Macip, médico de familia y acupuntor, y actualmente tam-
bién a cargo electo del Ayuntamiento de Pineda de Mar, 
mediante la constitución del “Programa de Tratamiento del 
Dolor Crónico con Acupuntura para la Gente Mayor” de 
Pineda de Mar. Dicho proyecto fue pionero en la sanidad 
pública catalana por aquel entonces y con el apoyo directo 
del Ayuntamiento de Pineda de Mar. Este programa desa-
rrolló activamente su tarea desde 1990 hasta 2004, año en 
el que se oicializa deinitivamente irmándose un conve-
nio entre el Ayuntamiento de Pineda, el Institut Català de 
la Salut (ICS) del Departamento de Salud de la Generalitat 
de Catalunya y el Colegio Oicial de Médicos de Barcelona 
(COMB). Mediante un concurso público, se otorga la res-
ponsabilidad del “Programa de Tratamiento del Dolor Cró-
nico con Acupuntura para la Gente Mayor de Pineda de 
Mar” a los doctores Josep Gabriel Moranta e Ishar Dalmau, 
quienes mediante un contrato de prestación de servicios 
con el Ayuntamiento de Pineda de Mar inician su actividad 
profesional en marzo de 2005 en el consultorio local de 
Poblenou del Área Básica de Salud (ABS) de dicho munici-
pio, inicialmente 1 día a la semana, pasando posteriormen-
te a 2 días a la semana hasta que en el año 2007 se aumen-
ta la dedicación semanal a 3 días desde febrero y hasta 
la  fecha. Este programa sigue vigente en la actualidad y 
desarrolla su actividad asistencial en el Centro de Salud del 
Complejo Deportivo de Can Xaubet de Pineda de  Mar, 
siendo su responsable el Dr. Dalmau mediante un contra-
to de prestación de servicios con el Ayuntamiento de Pine-
da de Mar. 
Junto al programa de acupuntura, y unos meses antes del 
convenio a 3 partes con los organismos oiciales citados, 
el Ayuntamiento de Pineda de Mar crea en el año 2004 el 
programa de “Servicio de Rehabilitación para la Gente Ma-
yor” de Pineda de Mar, un programa paralelo e indepen-
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diente al de acupuntura, con la inalidad de ofrecer opcio-
nes terapéuticas adicionales como la isioterapia para 
reforzar y complementar las ya existentes para la pobla-
ción con más de 64 años de edad y censados en Pineda de 
Mar con problemas de dolor crónico y limitaciones funcio-
nales. Mediante concurso público, se otorga la responsabi-
lidad del programa de “Servicio de Rehabilitación para la 
Gente Mayor” a la isioterapeuta Eulàlia Pujol, y mediante 
un contrato de prestación de servicios con el Ayuntamien-
to de esta población desarrolla su actividad en la sala de 
gimnasia del “Casal de Abuelos” de Poblenou de Pineda de 
Mar. Dicho programa sigue vigente y funcionando en la 
actualidad mediante la misma contratación, siendo su res-
ponsable la misma persona y llevando a cabo su actividad 
profesional en el Centro de Salud del Complejo Deportivo 
de Can Xaubet de Pineda de Mar. 
Junto a los programas municipales de acupuntura y isio-
terapia, en el año 2008, y mediante un convenio irmado 
entre el Ayuntamiento de Pineda de Mar y el Departamen-
to de Salud de la Generalitat de Catalunya para la realiza-
ción de un estudio clínico (ver “Estudio clínico sobre el 
tratamiento complementario del dolor crónico con acu-
puntura, cinesiterapia u osteopatía en la población geriá-
trica de Pineda de Mar” de esta sección), se constituye el 
tercer programa de tratamiento complementario del dolor, 
el “Programa de Atención Osteopática para la Gente Ma-
yor”. Mediante concurso público, se otorga la responsabili-
dad de dicho programa al isioterapeuta y osteópata David 
Cruz, y mediante un contrato de prestación de servicios 
con el Ayuntamiento de esta población empieza a desarro-
llar su actividad profesional en el Centro de Salud del 
Complejo Deportivo de Can Xaubet de Pineda de Mar has-
ta la actualidad.
Los programas municipales de acupuntura, rehabilitación 
y osteopatía se gestionan administrativamente desde la 
concejalía de salud del Ayuntamiento de Pineda de Mar, 
siendo responsables de dicha gestión el Dr. Xavier Julià, 
técnico superior de salud pública, y la señora Pilar Benet, 
administrativa. En la actualidad, el Dr. Santiago Macip 
ejerce como médico de familia en el ABS de Pineda de Mar 
y es primer teniente alcalde del Ayuntamiento de Pineda 
de Mar y concejal de Salud, siendo el artíice directo de la 
constitución de los tres programas de tratamiento comple-
mentario del dolor crónico que constituyen la UMMI, junto 
a la inestimable colaboración del Colegio Oicial de Médi-
cos de Barcelona y del Departamento de Salud de la Gene-
ralitat de Catalunya.

Estructura y organización

El municipio de Pineda de Mar se encuentra situado en el 
extremo norte de la comarca del Maresme, provincia de 
Barcelona, aproximadamente a 70 km de la ciudad de Bar-
celona y es el tercer municipio más poblado del Maresme 
con 25.568 habitantes (datos correspondientes al año 
2007), de los cuales unos 4.200 son mayores de 64 años. 
La UMMI de Pineda de Mar consta de los 3 programas des-
critos para el tratamiento complementario del dolor crónico 

benigno en la población geriátrica de Pineda de Mar, y ac-
tualmente los tratamientos tienen lugar en el Centro de Sa-
lud del Complejo Deportivo de Can Xaubet de dicha pobla-
ción. Concretamente, los 3 programas de tratamiento 
complementario del dolor crónico son acupuntura, cinesite-
rapia (isioterapia) y osteopatía. 
Los pacientes mayores de 64 años de edad aquejados de 
dolor crónico, principalmente de origen osteomuscular, y 
censados en el municipio de Pineda de Mar, acuden al ABS 
de dicha población barcelonesa y después de ser examina-
dos por su médico de familia correspondiente, se les pres-
cribe el tratamiento farmacológico protocolizado depen-
diendo del motivo de consulta referido. Según criterio del 
facultativo, los pacientes con dolor crónico, además, pue-
den recibir tratamiento complementario con acupuntura, 
cinesiterapia (isioterapia) u osteopatía, el cual se solicita 
mediante una hoja normal de derivación indicando el tra-
tamiento complementario seleccionado. Dicha hoja de de-
rivación se entrega a la Unidad de Atención al Usuario, 
la cual se remite posteriormente a la UMMI. Una vez en la 
UMMI, y según el tratamiento complementario a realizar 
(acupuntura, cinesiterapia u osteopatía), dicha derivación 
llega a manos del responsable del programa especíico so-
licitado, y mediante llamada telefónica se programa fecha 
y hora para el inicio del tratamiento.

Programa de Tratamiento del Dolor con Acupuntura 
para la Gente Mayor

El tratamiento complementario con acupuntura se realiza 
por un médico acupuntor colegiado y acreditado por el 
COMB y la asistencia de una diplomada en enfermería co-
legiada, durante todo el año, 3 días a la semana (lunes, 
miércoles y viernes) y de 8:00 a 13:00, citando a los pa-
cientes a intervalos de 15 min. El tratamiento de acupun-
tura y técnicas relacionadas se lleva a cabo en el Centro de 
Salud del Complejo Deportivo de Can Xaubet de Pineda de 
Mar y en un espacio acondicionado con 5 camillas y dota-
do del equipamiento sanitario y profesional necesario para 
la realización del tratamiento con acupuntura. Actualmen-
te, el responsable médico del Programa de Acupuntura es 
el Dr. Ishar Dalmau y la diplomada en enfermería Meritxell 
Marès. Asimismo, el Dr. Ishar Dalmau es el coordinador de 
la UMMI e investigador principal del proyecto de investi-
gación clínica que se describe en el apartado siguiente y 
que lleva como título “Tratamiento complementario del 
dolor crónico con acupuntura, cinesiterapia u osteopatía 
en la población geriátrica de Pineda de Mar”.
El tratamiento complementario con acupuntura y técnicas 
relacionadas (electroestimulación, ventosas y aplicación de 
calor mediante lámpara de infrarrojos o lámpara electro-
biotérmica) consta de 5 (mínimo) a 12 (máximo) sesiones 
individualizadas para cada enfermo, con una duración de 
20 a 45 min por sesión y 1 sesión semanal. En cada caso, el 
médico acupuntor realiza una historia clínica y exploración 
física, estableciendo una orientación diagnóstica del estado 
energético general del paciente mediante diagnóstico según 
la medicina china y un diagnóstico especíico según las 
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“8 reglas de diagnóstico” y determina la estrategia terapéu-
tica a seguir, así como el número de sesiones y que se adap-
ta según la respuesta al tratamiento y las necesidades del 
enfermo. La mayoría de los tratamientos con acupuntura y 
técnicas relacionadas se basan en los protocolos estableci-
dos por el Dr. Pere Marco Aznar para el tratamiento del 
dolor crónico. A la inalización de cada tratamiento se hace 
entrega al paciente de un informe de alta médica de acu-
puntura con una copia para el médico de familia y la otra 
para el paciente, donde se indica el tratamiento llevado a 
cabo con acupuntura y las técnicas relacionadas aplicadas, 
y los resultados obtenidos en cuanto a las variables de in-
tensidad y frecuencia del dolor, así como de funcionalidad 
y, por lo tanto, de la calidad de vida. Por último, y según los 
resultados logrados con el tratamiento con acupuntura, 
existe la posibilidad de derivar desde este programa al pro-
grama municipal de rehabilitación o programa municipal 
de osteopatía para realizar un nuevo tratamiento comple-
mentario e incluso en algunos casos realizar un tratamiento 
combinado con acupuntura y cinesiterapia u osteopatía.

Programa de Servicio de Rehabilitación  
para la Gente Mayor

El tratamiento complementario con cinesiterapia se realiza 
por un isioterapeuta diplomado y colegiado durante todo 
el año, 2 días a la semana (lunes y jueves) y de 16:00 a 
19:00. El tratamiento con isioterapia se lleva a cabo en el 
Centro de Salud del Complejo Deportivo de Can Xaubet de 
Pineda de Mar y en el mismo espacio donde se ejecuta el 
tratamiento con acupuntura y dotado del equipamiento sa-
nitario y profesional necesario para la realización del tra-
tamiento con isioterapia (tipo cinesiterapia). Actualmente, 
la responsable del Programa de Rehabilitación es la isio-
terapeuta Eulàlia Pujol. 
La cinesiterapia es el arte de curar mediante el movimien-
to, y se trata de una aplicación terapéutica en isioterapia 
que utiliza y diseña el propio isioterapeuta, mediante la 
aplicación de movilizaciones pasivas, ejercicios activos, 
autoasistidos y/o contra resistencias ejecutados por el pro-
pio paciente.
Dependiendo de la localización anatómica del dolor, los 
pacientes se incluyen en uno de los siguientes grupos de 
tratamiento: grupo I, dedicado a tratar problemas de co-
lumna cervical, dorsal alta y miembros superiores; grupo 
II, dedicado a tratar problemas de la columna dorsal baja y 
lumbar; grupo III, dedicado a tratar problemas de miem-
bros inferiores. El tratamiento de rehabilitación con cinesi-
terapia consta de 10 sesiones (máximo 5 semanas) por en-
fermo y en grupos de 10-12 enfermos, con una duración 
aproximada de 50 min en función de su patología, 2 días a 
la semana. En cada caso, la isioterapeuta realizará una 
historia de isioterapia y determina el tipo de cinesiterapia 
además de la educación sanitaria correspondiente según 
protocolos así como el número de sesiones de acuerdo con 
las necesidades del enfermo. En la Unidad, los pacientes 
realizan cinesiterapia activa, con ejercicios suaves y lentos 
adaptados a cada patología, corrección postural y de las 

actividades básicas diarias. Estos tratamientos alivian el 
dolor crónico, y mejoran la movilidad y el tono muscular. 
La cinesiterapia, además, mejora la amplitud de los movi-
mientos que se reducen por la inactividad prolongada de-
bida al dolor. A la inalización del tratamiento se entrega 
al paciente un informe de alta de isioterapia con una co-
pia para el médico de familia y la otra para el paciente, 
junto a unas pautas a seguir y ejercicios a realizar a domi-
cilio. Por último, y según los resultados logrados con el 
tratamiento con cinesiterapia, existe la posibilidad de deri-
var desde este programa al programa municipal de acu-
puntura o programa municipal de osteopatía para conti-
nuar el tratamiento complementario e incluso en algunos 
casos realizar un tratamiento combinado con cinesiterapia 
y acupuntura u osteopatía.

Programa de Atención Osteopática  
para la Gente Mayor

El tratamiento complementario con osteopatía se realiza 
por un isioterapeuta y osteópata diplomado y colegiado 
durante todo el año, 1 día a la semana (martes) y de 15:30 
a 20:30, citando a los pacientes a intervalos de 30 min. El 
tratamiento con osteopatía se lleva a cabo en el Centro de 
Salud del Complejo Deportivo de Can Xaubet de Pineda 
de Mar y en el mismo espacio donde se ejecuta el trata-
miento con acupuntura y cinesiterapia, dotado del equipa-
miento sanitario y profesional necesario para la realiza-
ción del tratamiento con osteopatía. Actualmente, el 
responsable del Programa de Osteopatía es el isioterapeu-
ta y osteópata David Cruz. La osteopatía es una práctica 
desarrollada por Andrew Taylor Still y está basada en la 
teoría de que muchas enfermedades son debidas a una pér-
dida de la integridad estructural. Es una terapia manual 
que pone especial atención en los problemas mecánicos y 
disfunciones (estructurales, viscerales o craneales), para así 
poder restablecer, equilibrar y armonizar la salud desde un 
enfoque holístico e integral de la persona mediante el tra-
tamiento que se denomina manipulación osteopática y que 
incluye un gran número de técnicas manuales. Según sus 
principios, todos los sistemas del cuerpo trabajan conjun-
tamente, están relacionados y, por lo tanto, los trastornos 
en un sistema pueden afectar el funcionamiento de los 
otros. Por medio de la manipulación del sistema osteomus-
cular se pueden curar las afecciones de órganos vitales o 
enfermedades debido a que esta manipulación ayudaría a 
revitalizar el riego sanguíneo o volver al grado de movili-
dad normal a la articulación afectada y, por lo tanto, la 
curación del paciente. 
El tratamiento de osteopatía consta de 8-10 sesiones por 
paciente, con una duración aproximada de 20-25 min en 
función de su patología, 1 día a la semana. En cada caso, 
el isioterapeuta-osteópata realizará una historia clínica de 
osteopatía y determina la estrategia terapéutica a seguir 
además de la educación sanitaria correspondiente según 
protocolos, así como el número de sesiones de acuerdo con 
las necesidades del enfermo. A la inalización del trata-
miento, se entrega al paciente un informe de alta de osteo-
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patía con una copia para el médico de familia y la otra 
para el paciente, junto a unas pautas a seguir. Por último, 
y según los resultados logrados con el tratamiento con os-
teopatía, existe la posibilidad de derivar desde este progra-
ma al programa municipal de acupuntura o programa mu-
nicipal de rehabilitación para continuar el tratamiento 
complementario e incluso en algunos casos realizar un tra-
tamiento combinado con osteopatía y acupuntura o cinesi-
terapia.

Estudio clínico sobre el tratamiento 
complementario del dolor crónico con 
acupuntura, cinesiterapia u osteopatía  
en la población geriátrica de Pineda de Mar

Actualmente, y a través de la UMMI, se está llevando a 
cabo un proyecto de investigación clínica en el municipio 
de Pineda de Mar con el objetivo de analizar cientíica-
mente los resultados clínicos del tratamiento complemen-
tario del dolor crónico benigno en la población geriátrica 
de dicha población. La hipótesis del mencionado proyecto 
es si el tratamiento complementario con acupuntura, ci-
nesiterapia u osteopatía del dolor subagudo (entre 3 y 
6 meses) y dolor crónico (más de 6 meses) del tipo nocio-
ceptivo y/o neuropático en las disfunciones osteomus-
culares en la población geriátrica supone una mejora en 
términos de calidad de vida y reducción del dolor en los 
pacientes, y una disminución del consumo de fármacos 
respecto al tratamiento farmacológico convencional. El di-
seño metodológico del estudio es aleatorio, pragmático, a 
simple ciego con análisis ciego, con 3 grupos experimenta-
les (tratamiento farmacológico más acupuntura, cinesite-
rapia u osteopatía) y 1 grupo control (tratamiento farma-
cológico), en pacientes de más de 64 años de edad censados 
en Pineda de Mar y diagnosticados de dolor subagudo o 
crónico benigno del tipo nocioceptivo y/o neuropático 
asociado a trastornos osteomusculares tributarios de ser 
tratados según protocolos médicos convencionales. 

Discusión y conclusiones

Desde la constitución de la UMMI de Pineda de Mar se han 
tratado 672 pacientes con acupuntura y técnicas relacio-
nadas desde marzo de 2005 hasta noviembre de 2010; 775 
pacientes con cinesiterapia (isioterapia) desde octubre de 
2004 hasta noviembre de 2010, y 99 pacientes con osteo-
patía desde julio de 2008 hasta noviembre de 2010. Ade-
más, los pacientes atendidos en los programas municipales 
de acupuntura, rehabilitación y osteopatía han tenido la 
posibilidad de repetir dichos tratamientos en más de una 
ocasión. Por prescripción facultativa, a los 7 meses de pro-
medio a la inalización del tratamiento complementario 
con acupuntura, cuando ha sido necesario y prescrito por 
el facultativo en el caso del tratamiento complementario 
con cinesiterapia y por segunda vez en 9 pacientes para el 
programa municipal de osteopatía previa solicitud por su 

médico de familia. En cuanto a la población atendida en la 
UMMI, más del 70% de los pacientes han sido mujeres, 
siendo la edad mínima tratada 65 años y la máxima 90 
años. En cuanto los problemas osteomusculares tratados 
en la UMMI decir que los más frecuentes fueron los de la 
columna cervical, dorsal alta y miembro superior, seguidas 
por las coxalgias y miembro inferior y, por último, los de 
la columna dorsal baja y lumbar. Concretamente, los tras-
tornos osteomusculares tratados más frecuentes son: algias 
del raquis como cervicalgia (asociada o no a inestabilidad 
cefálica y/o braquialgia), dorsalgia o lumbalgia (asociada o 
no a radiculopatía); omalgias (síndrome subacromial, ten-
dinitis de los rotadores, capsulitis adhesiva); algias de las 
manos por artropatía degenerativa; coxalgia (coxartrosis, 
trocanteritis, tendinitis del adductor); gonalgia (gonartro-
sis); otros (secuelas por accidente vasculocerebral, dolor 
neuropático, síndrome del túnel carpiano, epicondilitis, 
epitrocleitis, ibromialgia). Asimismo, los pacientes trata-
dos en la UMMI referían otras patologías acompañantes 
durante el período de tratamiento, como depresión, ansie-
dad, insomnio, alergia primaveral, infecciones respirato-
rias de vías altas, estreñimiento, síndrome del colon irrita-
ble, dispepsia, cefalea tensional, migraña, movimientos 
distónicos de la cabeza y manos, enfermedad de Parkinson, 
hipertensión arterial, diabetes mellitus, cardiopatía isqué-
mica y enfermedad pulmonar obstructiva crónica, entre 
otras.
Aunque aún no se disponen de resultados objetivos con-
trastados cientíicamente acerca de la eicacia de los trata-
mientos complementarios realizados en la UMMI, los cua-
les se obtendrán a través del estudio clínico que se está 
llevando a cabo y descrito en la sección anterior, tanto los 
pacientes tratados en la UMMI y sus familiares como los 
médicos de familia del ABS de Pineda de Mar opinan muy 
satisfactoriamente con respecto a los tratamientos llevados 
a cabo en la UMMI. Dicha satisfacción no tan sólo se obje-
tiva por los resultados clínicos del tratamiento comple-
mentario llevado a cabo para los diferentes motivos de 
consulta sino también por la forma en que estos pacientes 
han sido tratados, habiendo además mejorado de forma 
general su calidad de vida. El tratamiento complementario 
del dolor crónico en la población geriátrica puede ser una 
herramienta terapéutica muy útil, especialmente por las 
características especiales de esta población al ser por regla 
general pacientes polimedicados y con pluripatología.
Para inalizar, constatar el hecho que a partir de los resul-
tados obtenidos mediante los tratamientos complementa-
rios con acupuntura, cinesiterapia u osteopatía durante los 
años de existencia de la UMMI así como también de los 
datos cuantiicables que se van a generar a través del estu-
dio clínico podrán ser de gran utilidad contribuyendo en el 
mayor conocimiento del tratamiento multidisciplinario e 
integrado del dolor crónico en la población geriátrica, no 
tan sólo en la atención primaria sino también a nivel hos-
pitalario en el ámbito de la sanidad pública. Además, la 
experiencia piloto descrita en este artículo puede aportar 
las bases para la constitución de una nueva disciplina de la 
medicina integrativa como es la geriatría integrativa.
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