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RESUMEN

Este articulo describe los resultados de una investigacién que tuvo como objetivo el disefio y aplicacién de un
programa de moxibustién para la modificacién del rango del movimiento en cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia,
la cual correspondié a un estudio de series de casos, con una poblacién de diez personas con diagnéstico médico
actualizado de la patologia y la disminucién del rango de movimiento. Se diseiné un formato de evaluacién fisio-
terapeutica y en Medicina Tradicional China (MTCh), que permiti6 establecer un diagnéstico y el tratamiento; la
intervencién con moxibustion se realizo en diez sesiones de 30 minutos, durante cuatro semanas. Al finalizar el
tratamiento se evidencié la modificacién significativa del rango de movimiento y de la sintomatologia dolorosa en
el grupo poblacional.
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MODIFICATION OF RANGE OF MOTION THROUGH ON MOXIBUSTION
CERVICAL, BACK PAIN AND BACK PAIN. CASE SERIES

group.

&

ABSTRACT

This article shows the results of an investigation aimed at the design and implementation of a program of moxibus-
tion for modification in cervical range of motion, back pain and back pain, which corresponded to a series of cases,
with a population of ten people with current medical diagnosis of pathology and decreased range of motion. We
designed a physiotherapy assessment format and in Traditional Chinese Medicine (TCM), which allowed a diag-
nosis and treatment, intervention with moxibustion was performed in 10 sessions of 30 minutes, for four weeks.
At the end of treatment showed the significant change in range of motion and pain symptoms in the population

Keywords: Moxibustion, therapy physical, rang motion; therapy physical, neck pain, back pain.
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INTRODUCCION

La columna es un complejo articular conformado
por estructuras dseas, musculares, tendinosas y li-
gamentarias, cuya funcién es permitir movimientos
de flexién, extensién, inclinacién lateral y rotacién
(gracias a su conformacién en piezas vertebrales su-
perpuestas), ademas de servir como eje de soporte
de cargas al cuerpo y brindar proteccién a la médu-
la espinal. Esto le confiere gran importancia en la
biomecanica corporal ya que sus estructuras deben
estar fisiolégica y anatémicamente sanas para que
funcione en forma 6ptima. Cuando se presentan al-
teraciones en estos componentes como retracciones,
fracturas, esguinces, luxaciones y roces articulares,
se genera un compromiso en la funcionalidad que
puede ocasionar dolor, limitacién en la movilidad
articular, desequilibrio muscular, deformidades en-
tre otras (Millares, 2000).

Dentro de las lesiones musculoesqueléticas de la co-
lumna, se destacan la lumbalgia, la cervicalgia y la
dorsalgia, en funcién de la importante prevalencia
que presentan. Segin la Organizacién Mundial de
la salud (OMS), las lumbalgias se producen en la po-
blaciéon adulta en un 80% de los casos en algtin mo-
mento de sus vidas y representan del 4 al 33% de la
poblacién mundial. La Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) ubica a la lumbalgia como una de
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las tres principales enfermedades ocupacionales en
el mundo, asociandola con altos costos financieros y
pérdida de la calidad de vida, por lo que representa
un 0,1% de los afnos de vida ajustados en funcién
de la discapacidad a nivel mundial (AVAD). Las cer-
vicalgias son también frecuentes, principalmente en
los paises industrializados, su prevalencia varia del
14 al 43% de la poblacién, estimandose que el 70%
de la poblacién la ha padecido en algin momento
de su vida. Las cervicalgias crénicas (con duracién
superior a 3 o 6 meses) tienen una prevalencia del
11 al 19%. (OMS, 2008; Punnett, 2005; OMS, 2002;
Rat & Guillemin, 2004).

Teniendo en cuenta lo anterior, a nivel nacional,
segtin el Ministerio de Protecciéon Social, en las es-
tadisticas dadas por los registros individuales de
prestacion de servicios (RIPS), la prevalencia de las
lumbalgias desde el 2003 hasta el 2007 es del 4,1%,
para las cervicalgias y las dorsalgias es de 0,6%. A
nivel local, los RIPS muestran cifras similares para la
misma poblacién y en el mismo rango de edad: las
lumbalgias representan el 4.6% de la poblacién, las
cervicalgias un 0,64% y las dorsalgias un 0,72 (Minis-
terio de Proteccion Social, 2008).

El desarrollo de éstas enfermedades perjudica el
desempeno funcional global de los individuos, refle-
jados en la marcha y posturas anémalas, disfuncio-
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nes en la propiocepcién, coordinacién y equilibrio.
Esto tiene implicaciones no solamente de indole fisi-
co, sino también psicoldgico y social, ya que fomenta
estados depresivos y restringe la participacién social
de los individuos que las padecen. Asi mismo, la es-
fera laboral se ve perturbada, provocando un alto
ausentismo por incapacidades y un considerable au-
mento en los riesgos de sufrir accidentes de trabajo
o de presentar agravamiento ocupacional.

Los rangos de movilidad articular son indispensa-
bles para las personas que presentan estas patologfas
y para ejecutar tareas de la vida diaria sin dolor ni
restricciones, ademas de ser un factor importante
para la prevencién de lesiones en tejidos blandos.
Aunque es frecuente que las lesiones de columna,
tengan una evolucién favorable hacia la recupera-
ci6on empleando unicamente la fisioterapia o las
técnicas manuales (masajes, tracciones), existe un
alto riesgo de que éstas se cronifiquen y los aborda-
jes convencionales se vuelvan insuficientes (Kisner
& Allen, 2005; Fouquet & Borie, 2004; Tiffreau &
Thevenon; 2004).

En los ultimos afios las terapéuticas han ampliado
sus perspectivas de tratamiento incorporando avan-
ces cientificos y holisticos, como la utilizacién de las
terapias alternativas para el manejo de la sintoma-
tologia de las alternaciones de la columna. Es im-
portante la realizacién de investigaciones que estén
encaminadas a disefar programas de intervencién
con terapéuticas alternativas, que permitan promo-
ver una rehabilitacién integral generando en el pa-
ciente un bienestar fisico que le permita la integra-
ci6n a sus actividades normales. Por esta razén esta
investigacion tiene como objetivo el determinar el
efecto que tiene la moxibustién en el rango de mo-
vilidad articular en las lesiones musculo esqueléticas
en columna.

Un estudio realizado por el Programa Nacional
de Medicina Complementaria peruano, el cual te-
nia como objetivo la comparacién de la eficacia en
medicina complementaria y alternativa (MCA) y la
medicina alopatica, en clinicas y hospitales que ope-
raban en el sistema se Seguridad Social peruano,
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(EsSalud), realiz6 una intervencién a 339 pacientes
(170 tratados con MCA y 169 con medicina alopati-
ca), durante un ano, se analizaron tratamientos para
patologias osteomusculares, respiratorias, neurosis
de ansiedad, enfermedad acido péptica, cefalea ten-
sional, obesidad ex6gena, se evalud la eficacia clini-
ca, la satisfacciéon usuario paciente, la reduccion del
riesgo médico futuro relacionado con los estilos de
vida. Al finalizar el estudio, se concluyé que el costo
efectividad de los tratamientos con la MCA fue de
un 53% y 63% superior a los tratamientos conven-
cionales (OMS, 2002).

Otros estudios realizados por el Instituto de Medi-
cina Social, epidemiologia y econémica de la salud,
Centro médico de la universidad Charité, Berlin
Alemania (2001), evaluaron la efectividad clinica y
econémica de la acupuntura para el dolor lumbar
crénico: un ensayo aleatorio. Esta investigacion tuvo
como objetivo evaluar la eficacia y los costos de la
acupuntura ademas de los cuidados de rutina en
el tratamiento del dolor crénico de espalda baja, la
poblacién fue asignada aleatoriamente y se conta-
ron con 11.630 pacientes de los cuales 1.549 fueron
asignados al azar al grupo de acupuntura y 1.544 al
grupo control. Luego de la aplicacién del tratamien-
to, se evidenci6é una mejoria a los 3 meses de la mo-
vilidad en un 12,1 (error estindar (SE), 0,4) a 74,5
(SE, 0.4) puntos en el grupo de acupuntura y un 2,7
(SE, 0.4) a 65,1 (SE, 0.4) puntos entre los controles
(diferencia = 9,4 puntos (95% intervalo de confianza
de 8.3, 10.5), p <0,001). Los pacientes no aleatoriza-
dos tenfan sintomas mas severos al inicio del estudio
y mostraron mejorias de movimiento en la espalda
similar a los observados en los pacientes asignados
al azar. La relacidon costo-efectividad fue 10 euros,
526 (euros) por ano de vida ajustado por calidad.
La acupuntura y los cuidados de rutina se asociaron
con una marcada mejoria clinica en estos pacientes y
fue relativamente rentable (Witt & Jena, 2006).

Gracias a estos estudios que implementan la utiliza-
ci6n de nuevas modalidades complementarias como
la moxibustién, se pueden ofrecer resultados 6pti-
mos, mediante una aplicacién sencilla e integral, en
el manejo del rango de movimiento, generando en
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los pacientes una rehabilitacién adecuada y una re-
incorporacién rapida a sus actividades tanto a nivel
social como laboral.

Moxibustion

Este tratamiento ha sido usado en los sistemas de
medicina tradicional asiaticos durante miles de afos.
Antiguamente en China recibia el nombre de Jiuruo
que significa “cauterizacion”, este método tradicio-
nal implica la incineracién de “moxa” conocida en
chino como “Ai ye”, y en occidente como Artemisa.
Esta terapiase basa en la estimulacién de los canales
energéticos en los puntos de acupuntura por medio
de la aplicacién de calor, a través de un tabaco, pro-
moviendo de esta forma, una adecuada circulacion
del Qi (Energia Vital) y del flujo sanguineo (Jianhua
& Guzman, 2005; Baccetti & Rossi, 2002).

Adicionalmente, otros efectos generados por esta te-
rapéutica consisten en la dispersién del viento, frioy
humedad, factores desencadenantes del dolor y pre-
sentes en las algias de espalda. Lo anterior, sumado
al hecho que esta terapéutica ha logrado efectos fa-
vorables en el tratamiento de enfermedades créni-
cas como la artritis, artrosis, paralisis faciales, diabe-
tes entre otras, la convierten en un método efectivo
para el abordaje de la sintomatologia de enferme-
dades musculoesqueléticas de espalda (que generan
altos costos en salud y ausentismo laboral importan-
tes) y de gran eficacia como coadyuvante, al abarcar
lo biopsicosocial. Todo esto constituye una ventaja
en el tiempo de recuperacion, calidad del tratamien-
to y sencillez en la aplicacién (Kim, 2006).

Los efectos biolégicos, como la vasodilatacion, esti-
mulacién celular, efectos analgésicos, como aumento
de la capacidad inmunoldgica, entre otros, son los
efectos que produce la moxibustiéon en el organismo,
ideales por los multiples beneficios que se manifies-
tan en el paciente, por lo que ésta técnica puede ser
util como coadyuvante en el tratamiento fisiotera-
péutico en el rango del movimiento. Estas respues-
tas se logran en virtud de la menor resistencia eléc-
trica de la piel al paso de la corriente que presentan
los puntos acupunturales y a la proliferacién de re-
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ceptores en estas zonas. Se ha estudiado reciente-
mente a profundidad la histologia de dichos puntos,
encontrandose adelgazamientos epiteliales, modifi-
cacién de las fibras de colageno y profusion de redes
vasculares y nerviosas, lo que justifica sus respuestas
neuromoduladoras (tanto quimicas como fisicas),
que mejoran la accién local de la microcirculacién,
el metabolismo tisular, la liberacién de sustancias al-
gogenas y favorecen la cicatrizacién, convirtiéndose
en un procedimiento profildctico o terapéutico (Fo-
restiero, 2000; Zago, 2008).

Para la intervencién de la moxibustién en este tra-
bajo de investigacion, se realiz6 en forma indirecta
a través de cigarro, encendido en uno de sus extre-
mos, el cual se acerca a la piel, sin generar contacto,
produciendo una sensacién de calor en el paciente.
Esta aplicacién se debe realizar alejado el cigarro de
la piel del paciente aproximadamente 3 centimetros
y se puede mantener hasta por unos minutos de
acuerdo con la tolerancia del paciente. Ver Figura 1.

Figura 1. Moxa indirecta
Fuente Elaboracién propia (2010)

METODO

Esta investigacion se realizé a través de un estudio
de caso mediante una pre-post prueba, se conté con
una poblaciéon de diez personas pertenecientes a la
fabrica de productos lacteos Alpina S.A, ubicada en
el municipio de Sop6 (Cundinamarca), en la carre-
ra 4, Zona industrial. Como criterios de inclusién de
la poblacién se tuvieron en cuenta la disminucién
del rango de movilidad articular en columna, que
se encontraran entre los 18 y los 60 afios de edad,
diagnéstico médico de cervicalgia, dorsalgia y lum-
balgia, ademas de no estar recibiendo tratamiento
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fisioterapéutico convencional. Del estudio se excluyd
a aquellas personas con alteraciones psiquiatricas y/o
cognitivas, mujeres en estado de embarazo, menores
de edad, pacientes oncolégicos y personas con en-
fermedades infectocontagiosas. La poblaciéon de es-
tudio, quien contaba con la disponibilidad de tiempo
para realizar el tratamiento, acepté la participacién
mediante la firma de un consentimiento informado,
en el cual se explicaba el objetivo, propésito y benefi-
cio de la intervencién, ademas se explicé la confiabi-
lidad de los datos que cada paciente proporcionaba.
La aplicacion se realizé en un periodo de tres meses
y medio (Junio a Agosto del 2009) y se realizaron 10
sesiones de 30 minutos a cada paciente.

Para el desarrollo de la investigacion fue necesario
el disené de un instrumento de evaluacién fisiote-
rapéutica que incluy6 el item de dolor (intensidad,
localizacién, frecuencia, factores modificadores),
medicion del rango de movimiento en columna,
y contemplé un apartado de diagndstico segun la
MTCh, para la evaluaciéon de la lengua (forma, ta-
maio, movilidad, color), el color de la tez y el pulso
(forma, frecuencia). Se indagé a los pacientes si la
sintomatologia dolorosa y disminucién del rango
de movimiento se asociaba a su parecer con fac-
tores enddgenos o emocionales como miedo, ira,
alegria, tristeza, indecisién, obsesion, nostalgia, en
otros, y/o exégenos como frio, humedad, calor se-
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quedad, viento. Con los datos obtenidos, se gener6
un diagnoéstico desde la MTCh, que aunque fueron
utilizados para enfocar la intervencion terapéutica,
no fueron tenidos en cuenta en el momento de la
post-prueba. Luego de determinar el diagnéstico
segiin la MTCh, se establecié un programa de re-
lacién entre las variables que permitié interpretar
los resultados y profundizar en el efecto que tiene
la moxibustién en el rango de movimiento de pa-
cientes con lesiones musculoesqueléticas en colum-
na. A continuacién se describen para cada caso los
sindromes y tratamiento planteado de acuerdo con
la evaluacién en MTCh. Ver Cuadro 1.

Ademas se planted en el tratamiento, los puntos que
por su ubicacién tenian relacién con el sitio de la
lesién, asi como otros que son fundamentales en las
lesiones musculoesqueleticas como los resonadores
maestros (Ver cuadro 2).

El tratamiento con moxibustiéon se aplico, en 10 se-
siones, con una frecuencia de 3 veces por semana y
una duracién aproximada de 30 minutos, al finali-
zar el procedimiento, se aplicé nuevamente el for-
mato de evaluacion.

Una vez recolectados los datos, se tabularon y se
consolidaron en tablas utilizando una base de datos
en formato Excel (Windows XP).

Cuadro 1. Diagnéstico y tratamiento individual segtin la MTCh

CASOS SINDROME TRATAMIENTO
Estancamiento de sangre de Higado y deficiencia de Qi | V17: Ge Shu “Transportar para ofrecer en el diafragma’.
de Bazo: Kl desequilibro energético inicial en el elemen- | Resonador maestro de la sangre, permite mover los es-
to madera, con una deficiencia de yin del Higado que | tancamientos de xue.
enera un falso yang, afectando la funcién de este 6r- « . .
& yang o V19: Dan Shu “Transporta para ofrecer en la Vesicula Bi-
gano de almacenamiento y distribuciéon de la Sangre, | 7 , .. .
. . , liar”. Resonador Shu de Vesicula Biliar, armoniza la
llevando a una inadecuada nutricién de los misculos y . . . . .
L h funcion de la viscera, beneficia los ojos y elimina el calor
Caso 1 | tendones. Dentro de la evaluacién se encontré , . . -
himedo del Higado y la Vesicula Biliar.
* Tez azul-verde
* Pulso profundo y resbaladizo E36: Zu San Li “La divina indiferencia Terrestre” Se em-
* Lengua pequefia, roja, con zonas violiceas e impre- | plea su sentido alquimico, ya que tiene gran influencia
siones dentarias, temblorosa, con saburra amarilla | sobre los apegos. Ademas es un el resonador Tierra que
espesa en el centro y hacia la raiz, y punta roja hen- | permite rescata la funcién del centro de este reino.
dida.
Movimiento ibero
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CASOS

SINDROME

TRATAMIENTO

Caso 2

Sindrome de deficiencia de yin de Estomago y ascenso de

21VB: Jian Jing “Pozo del hombro” moviliza estanca-

yang de Higado: Se observ6 un desequilibrio inicial en
el movimiento de la tierra, con una deficiencia de yin
de estémago, que favorece el predominio del yang en
este 6rgano, manifestindose con sintomas como gastri-
tis y dlcera. A su vez se ve afectado segtn el ciclo gene-
racional el movimiento del metal, quien controla a la
madera, facilitando un ascenso de yang del Higado, que
altera la funcién de regular el paso del agua al fuego
y se producen espasmos musculares, producto de una
mala adaptacién al estrés. Dentro de la evaluacién se
encontré
e Tez amarilla
* Lengua roja, agrietada, temblorosa y en espejo (sin
saburra)
* Pulso profundo, corto, lento y apretado

mientos de Qi en la regién hombro-cuello y relaja los
tendones

36 E: 7u san li “La divina indiferencia Terrestre” Se
emplea su sentido alquimico, ya que por ser la “Divina
indiferencia terrestre”, tiene gran influencia sobre los
apegos. Ademas es un el resonador Tierra que permite
rescatar la funcién de este movimiento.

6B: San Yin Jiao “Heredar el decreto del cielo” punto de
cruce de los canales yin. Se mox6 en tonificacién para
alimentar el yin general, el yin del Higado y fortalecer
el bazo.

4H: 7Zhong Feng “Sello central” Resonador metal del
Higado, controla la funcién de la Madera, evita que
se desborde y acttia sobre la flexibilidad del Intestino
grueso.

Caso 3

Sindrome_de _deficiencia de Qi de Bazo (el Bazo no con-
trola la sangre) y estancamiento de sangre del Higado. Se

presenta un desequilibrio en el movimiento de la Ma-
dera, que evoluciona hacia un estancamiento de sangre
del Higado. Esto afecta al Fuego (su hijo), generando
calor en el corazén; ademas hay un compromiso de la
Tierra, manifestindose con una deficiencia de Qi de
Bazo, que evoluciona hacia una falta de control de la
sangre (por lo que se presentan equimosis). Dentro de
la evaluacién se encontré:
* Tez azul-verde
* Lengua roja, azulada en el centro, grande e hincha-
da, con impresiones dentarias y temblorosas; con sa-
burra blanca en raiz y zona central y roja en la punta.
* Pulso profundo, corto, lento y vacio.

20V: Pi Shu “Transportar para ofrecer en el bazo”. Pun-
to shu del Bazo, es importante para alimentar y movi-
lizar la sangre.

6 B: San Yin Jiao “Heredar el decreto del cielo” punto de
cruce de los canales yin. Alimenta al yin en general y
mueve el Qi y la sangre.

1B: Yin Bai “Vacio latente” Resonador ting del Bazo, es
un punto antihemorragico, que por ser madera de la
tierra moviliza los estancamientos y refuerza el control
del Bazo sobre la Sangre.

3H: Tai chong “Asalto supremo” Resonador tierra del
Higado, es un punto que somete al yang del Higado y
expulsa el viento.

Caso 4

Deficiencia de yang de Bazo y deficiencia de yang del

Rifién: En este caso el desequilibrio tiene su origen en
la Tierra, con una deficiencia de Qi de Bazo que evo-
lucion6 hacia una deficiencia de yang de Bazo, que se
evidencia en la distension abdominal; segtn el ciclo ge-
neracional se ve afectado el metal con presencia de sin-
tomatologia como el estrenimiento. También el elemen-
to Agua se desequilibra, provocando una deficiencia de
yang de Rinén o especificamente un Qi de Rinén no
firme, debido a la retencién de humedad que va blo-
queando la circulacion de liquidos; este desequilibrio en
el Agua genera alteraciones en la Madera, provocando
viento enddgeno, origen de cervicalgias, aumentos de
tono muscular en cuello y hombros y tendencia a las
cefaleas. Dentro de la evaluacion se encontroé:
¢ Tez amarilla
* Lengua pequena, pdlida, temblorosa, con saburra
blanca fina y punta roja.
* Pulso profundo, corto, lento y vacio.

4 TM: Ming Men “Puerta del destino, Puerta de la
Vida”. Resonador yang, tonifica el rinén y beneficia las
lumbares.

B6: San Yin Jiao “Heredar el decreto del cielo” punto de
cruce de los canales yin. Alimenta el yin, fortalece el
bazo, la funcién digestiva (alivia dolores abdominales
de cualquier indole, beneficia las micciones y expulsa la
humedad del Jiao inferior.

H3: Tai chong “Asalto supremo” Resonador tierra de hi-
gado, que expulsa el viento del higado y tiene acciéon
especifica para calmar espasmos musculares y migrafas
por exceso de yang del Higado.

RM12: Zhong Wan “Granero central”. Normaliza y for-
talece la funcién del Jiao medio. Armoniza el estbmago
y el bazo.
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CASOS

SINDROME

TRATAMIENTO

Caso b

Insuficiencia_de yin de Higado y Deficiencia _de vyin de

23 V: Shen Shu “Transportar para ofrecer en el riiién”.

Rinon: El origen del desequilibrio de éste paciente se
encuentra en la Madera, probablemente en una insufi-
ciencia de yin de Higado que se manifesté en problemas
oculares (miopfa), llevando a un desequilibrio en el reino
con presencia de falso yang que aumenta el fuego del
Corazén (hijo) y predispone al paciente a sufrir de hiper-
tensién, insomnio. A su vez, la madre (el Agua), también
sufre, porque su hija tiende a agotarse, lo que provoca
una deficiencia de yin del Rifién que afecta los huesos y
genera dolores lumbares, zumbidos en los oidos o pérdi-
da de audicién. La Tierra tiende a acumular humedad
porque la Madera no ejerce el control suficiente, lo que
probablemente ha favorecido la formacién del lipoma,
que en MTC seria una acumulacién de flema inmaterial
bajo la piel. Dentro de la evaluacion se encontrd:
e Tez azul-verde
* Lengua roja, seca, agrietada, con impresiones denta-
rias a los lados, saburra blanca fina adelante y amari-
lla espesa en la raiz. Mas roja en la punta.
* Pulso superficial, corto, rdpido y tenso.

Esta localizado a un 1.5 cun, lateral del borde inferior
de la apofisis espinosa de la segunda vertebral lumbar.
Indicada la moxibustién.

I0R: Yin Gu “Valle del Yin”. Es el resonador Agua del
Rifién, que elimina la humedad del Jiao inferior y tam-
bién el calor (nutre el yin de Rifién).

6R: 7Zhao Hai “Mar luminoso”. Es el resonador apertu-
ra del canal Yin Keo, por lo que es el mas indicado para
nutrir el yin del Rifén y el general. Se emplea para tra-
tar el insomnio.

Caso 6

Humedad-calor _que _invaden el Bazo y Estancamiento
de Qi de Higado:Eneste caso el desequilibrio se originé
en la Tierra, ya sea por una insuficiencia de Bazo que
permiti6 la acumulacién de humedad, o por un exceso,
producto de la dieta (consumo de grasas y/o alcohol).
Esta humedad bloquea la circulaciéon del Qi en el Jiao
medio, provoca calor y termina por estancar el flujo de
Qi de Higado. Dentro de la evaluacién se encontro:
¢ Tez amarilla
* Lengua roja, grande y hiimeda, temblorosa, con sa-
burra amarilla grasa y grieta profunda en el centro.
* Pulso profundo, corto, lento, pleno y tenso.

18V: Gan Shu “transportar para ofrecer en el higado”
punto Shu de Higado, beneficia Higado y Vesicula Bi-
liar, mueve el Qi estancado y elimina humedad calor.

40E: Feng Long “Abundancia generosa”. Transforma la
flema, elimina la humedad y fortalece el Bazo.

3B: Tai Bai “Brillantez suprema”. Es el resonador yuan
de Bazo y Tierra de la Tierra, por lo que es util para
tonificar el Bazo y sus cualidades mentales. Ademas,
elimina la humedad en todos los Jiaos. Fortalece la co-
lumna vertebral.

Caso 7

Estancamiento de Sangre de Higado e Insuficiencia de yin

17 V: Ge Shu “Transportar para ofrecer en el diafragma”.

de Riiion:El origen de la disarmonia energética inicio en
la Madera, posiblemente por un estancamiento de Qi de
Higado, que fue evolucionando hacia un estancamiento
de Sangre. El Fuego, su hijo, se afecta también porque el
pequeno yang no puede regular debidamente la trans-
mutacién del Agua en Fuego. Su relacién con el movi-
miento que controla, la Tierra, se ve asi mismo alterada
a causa del exceso aparente de yang, que genera calor
de Estémago, por lo que el paciente presenta gastritis y
un gran apetito con emaciacién. Finalmente el Agua se
desequilibra, provocando una insuficiencia de yin del Ri-
nén que nutre pobremente a los huesos, causando dolor
lumbar crénico. Dentro de la evaluacion se observo:
e Tez azul-verde
* Lengua roja agrietada, temblorosa, con saburra amari-
lla en la raiz y violacea en los laterales. Punta mas roja.
* Pulso superficial, rdpido, corto, vacio y en cuerda.

Resonador maestro de la sangre, permite mover los es-
tancamientos de xue. Resonador maestro de la sangre.

18V: Gan Shu “transportar para ofrecer en el higado”
punto Shu de Higado, beneficia Higado y Vesicula Bi-
liar, mueve el Qi estancado y elimina humedad calor.

~

23V: Shen Shu “Transportar para ofrecer en el rinén”.
Esta localizado a un 1.5 cun, lateral del borde inferior
de la apofisis espinosa de la segunda vertebral lumbar.
Indicada la moxibustién.

7 R: Fu liu “Renovar lo retenido”. Tonifica el Rifidn,
fortalece zona lumbar y elimina la humedad.
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CASOS

SINDROME

TRATAMIENTO

Caso 8

Insuficiencia de yin de Riiion e insuficiencia_de yin del

Corazon:El origen del desequilibrio en este paciente

inicia con una insuficiencia de yin en el Corazén, que

provocado asi mismo, un agotamiento del yin de Ri-

nén, porque “los Rifiones son la fuente de yin de los

6rganos”. Generando un Agua deficiente, que no puede

enfriar al Coraz6n. Dentro de la evaluacion se observo;

* Tezroja

* Lengua pequena agrietada, roja-azulada (roja pur-
pura), sin saburra en el centro y hacia delante, sa-
burra amarilla en la raiz. Més roja en la punta. Tem-
blorosa.

* Pulso profundo, corto, rdpido, vacio y en cuerda.

7 MC: Da Ling “Gran meseta”. Tonifica el yin y la san-
gre del Corazon. Calma la mente.

6 B: San Yin Jiao “Heredar el decreto del cielo” punto de
cruce de los canales yin. Alimenta el yin general y calma
la mente.

6 R: Zhao Hai “Mar luminoso”. Es el resonador por ex-
celencia para nutrir el yin del Rinén y el general. Se
emplea para tratar el insomnio

Caso 9

Fuego de Higado que asciende: El desequilibrio en este
caso se generd en la Madera, probablemente con un es-
tancamiento de Qi de Higado que provocé calor y se-
quedad en liquidos organicos. El calor extremo genera
viento interno que aumenta el tono muscular de nuca
y vuelve a la paciente irritable. Dentro de la evaluacion
se observo:

e Tez azul-verde

* Lengua pequena agrietada, roja, seca, con impresio-
nes dentarias a los costados, temblorosa, con saburra
blanca fina en el centro y en espejo en los laterales.

* Pulso profundo, corto, rdpido, vacio y tenso.

20 VB: Feng Chi “Estanque de los vientos”. Este resona-
dor Elimina el calor, dispersa el viento, libera los 6rga-
nos de los sentidos.

17V: Ge Shu “Transportar para ofrecer en el diafragma”.
Resonador maestro de la sangre, permite mover los es-
tancamientos de xue. Resonador maestro de la sangre.

36E: Zu san li “La divina indiferencia Terrestre”. Es un
resonador Tierra que permite rescatar la funcion de
este movimiento. Punto fundamental en deficiencia de
Estémago y Bazo. Regula los intestinos y actia sobre el

apego.

Caso 10

Ascenso de yang de Higado e Insuficiencia de yin de
Rifién:Para este paciente, el origen del desequilibrio se
evidencia en la Madera debido a su tez azul-verde, y a
su tendencia a sufrir de problemas tendinomusculares.
Probablemente se trat6 de una deficiencia de yin de Hi-
gado que provoca ascensos de yang del mismo érgano,
con accesos de irritabilidad; la funcién alterada de la
Madera ha permitido la acumulacién de humedad por
parte de la Tierra, el Metal se excede, a fin de contro-
lar a la Madera, presentindose un cuadro de calor de
Intestino Grueso, que genera en el paciente las fisuras
anales. Como el yin de Higado se nutre del yin de Ri-
o, el paciente tiene una deficiencia también de yin de
Rinén, que se expresa en la debilidad de rodillas y en
la lumbalgia, debido a una nutriciéon deficiente de los
huesos. Dentro de la evaluacion se encontro:
e Tez azul-verde
* Lengua rosada, himeda, con impresiones dentarias,
temblorosa, ligeramente roja en la punta y con sabu-
rra amarilla en la raiz.
* Pulso medio, corto, rdpido, vacio y resbaladizo.

4 RM: Guan Yuan “Barrera de la fuente”. Punto que
fortalece el Qi original y el Rifién, nutre la sangre, el yin
y calma la mente. Fortalece la energia en general.

4H: 7Zhong Feng “Sello central” Resonador metal del
Higado, controla la funcién de la Madera, evita que
se desborde y actia sobre la flexibilidad del Intestino
grueso.

3R: Tai Xi “Torrente supremo”. Tonifica en Rinén en
insuficiencia de yin o yang, beneficia la esencia y forta-
lece columna lumbar y rodillas.

Fuente: (Maciocia, 2002; Kaptchuck, 1998; Padilla, 2008; Hecker, Steveling, Peuker, 2007)
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Cuadro 2. Puntos segun la localizacién y Puntos Maestros

RESONADORES LOCALES

Cervical
V12 Feng Men. “Puerla del viento”. Localizado a (1.5) Cun lateral del borde inferior de la apéfisis espinosa de la segunda
vértebra dorsal.
Dul3 Tao Dao “Via de la Mutacion”. Ubicado por debajo de la apdfisis espinosa de la primera vértebra dorsal.
TRI15: Tian Liao “Hueso Celeste”. Localizado en la parte superior del omoplato en su dngulo supero-interno.
VB20 Feng Chi “Estanque de los Vientos”. En la parte posterior de la nuca, por debajo del hueso occipital, en la depresién entre
la parte superior del musculo esternocleidomastoideo y del musculo trapecio.

Dorsal
V12: Feng Men. “Puerta del viento”. Localizado a (1.5) Cun lateral del borde inferior de la apdéfisis espinosa de la segunda
vértebra dorsal.
V22: San Jiao Shu “Transportar para ofrecer al San Jiao shu”, Localizado a 1.5 Cun lateral al borde inferior de la apéfisis
espinosa de la primer vértebra lumbar.
V50: Wei Cang “Despensa del grano”. Ubicado a tres cun lateral al borde inferior de la ap6fisis espinosa de la duodécima
vertebral dorsal.
TMS: Jin Suo “Fuerza contraida”. Esta ubicada por debajo de la apdfisis espinosa de la novena vértebra dorsal..
TM11: Shen Dao “Ruta divina”. Ubicado por debajo de la apéfisis espinosa de la quinta vértebra dorsal.

Lumbar
V23: Shen Shu “Transportar para ofrecer en el rinén”. Esta localizado a un 1.5 cun, lateral del borde inferior de la apéfisis
espinosa de la segunda vertebral lumbar.
V24: Qi Hai Shu “Transportar para ofrecer en el mar de la energia”. Ubicado a 1.5 cun lateral del borde inferior de la ap6-
fisis de la tercera vértebra lumbar.
V26: Guan Yuan Shu “Transporta para ofrecer en la barrera de la fuente” localizado entre la 52 vértebra lumbar y la 12 sacra.
A 1.5 cun lateral a la linea media.
Du.4: Ming Men “Puerta del destino, Puerta de la Vida”. Ubicado por debajo de la apdfisis espinosa de la segunda vértebra
lumbar.
V52: Zhi Shi “Asiento de la voluntad”. Localizado a 3 Cun lateral del borde inferior de la apoéfisis espinosa de la segunda
vértebra lumbar.

RESONADORES DISTALES

Cervical
1G4: He Gu “Fondo del Valle”. Localizado entre el primer y el segundo metacarpiano, en el nivel de la mitad del segundo
metacarpiano en su lado radial.

Lumbar
V60: Kun Lun “Montana del valle del Lun”. Localizado en el vértice del maléolo externo y el tendén de Aquiles. Indicada
la moxibustion.

RESONADORES MAESTROS

V11 Da Zhu “Lanzadera Grande” Punto Maestro de los Huesos.
VB34 Yang Ling Guan. "Fuente de la colina Yang”. Ho (Mar). Tierra del Yang de la Madera. Maestro de Mtsculos y Tendones.

Fuente Elaboracién propia, 2010
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RESULTADOS

Luego de la aplicacion del programa para identificar
los efectos de la moxibustién sobre la movilidad ar-
ticular de lesiones musculoesqueléticas en columna,
se describi6 la informacién destacando los siguientes
resultados:

De acuerdo con las caracteristicas demograficas de
la poblacién de estudio se evidencié que el género
femenino fue mas prevalente en relacién con el mas-
culino, en la edad el rango minino fue de 24 afos
y el mayor de 56, en cuanto a las lesiones musculo
esqueléticas de columna se observé que la lumbalgia
tuvo mayor prevalencia, seguida de dorsolumbalgia,

con respecto a la ocupacion, todos los pacientes la-
boraban en la fabrica Alpina S.A, desarrollando dife-
rentes actividades como empresario, operario, entre
otras. Ver Tabla 1.

En la grafica 1 se observan los resultados obtenidos
en el caso 1, que muestra que los rangos de movi-
mientos aumentaron asi: la inclinacién izquierda
con 102y la derecha con 159, las rotaciones derecha
e izquierda incrementaron 209, ubicando estos valo-
res dentro de los rangos normales. La extension se
inici6 con 202 del movimiento y se mantuvo durante
todo el proceso de intervencién sin presentar ningu-
na modificaciéon del rango. A la evaluacién inicial la
flexién no presentaba ningin compromiso.

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas

CASOS | GENERO | EDAD ENEE%FAEAD OCUPACION
1 Femenino 27 Dorsolumbalgia Fisioterapeuta
2 Femenino 48 Cervicalgia Operaria
3 Femenino 26 Dorsolumbalgia Ing. Quimica
4 Femenino 45 Cervicalgia Operaria
5 Masculino 42 Lumbalgia Ayudante de Area
6 Masculino 32 Dorsalgia Conductor
7 Masculino 24 Lumbalgia Empleado
8 Masculino 56 Dorsolumbalgia Operario de Area
9 Femenino 45 Lumbalgia Empresario
10 Masculino 45 Lumbalgia Empresario

Fuente elaboracion propia (2010)

CASO# 1 RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR

90,90 90

Flaxion Extersicn Inglnacicn Inglinpcion Rotacion Rotacion
derechs izquierds derecha izquierds

Patrdnde Maovimiento

Grifico 1. Rango de movimiento pre y post. Caso 1
Fuente Elaboracién propia (2010)
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En el Grafico 2, se observan los resultados obtenidos
en el caso 2, con respecto a los rangos de movimien-
tos de inclinacién derecha e izquierda obtuvo un
incremento de 52 y 159 respectivamente, logrando
valores normales. Los movimientos de rotacién de-
recha e izquierda aumentaron 252, y alcanzaron la
totalidad del movimiento. La extension se inici6é con
352 del movimiento y se mantuvo durante todo el
proceso de intervencion.
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Cientifico




CASO # 2 RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
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Grifico 2. Rango de movimiento pre y post. Caso 2
Fuente Elaboracién propia (2010)

En el grafico 3, se observan los resultados de la in-
tervenciéon del caso 3, y muestra que el rango de
movimiento en la flexién incrementé 152, seguido
de la extensién que increment6 52, las inclinaciones
aumentaron 102 respectivamente, alcanzando los
rangos normales de movimiento; el rango de mo-
vimiento para las rotaciones se mantuvo en el 100%
durante todo el proceso de intervencién.

CASO # 3 RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
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Grifico 3. Rango de movimiento pre y post. Caso 3
Fuente elaboracién propia (2010)

En el grafico 4 se presentan los resultados corres-
pondientes a la modificacion del rango del movi-
miento del caso 4, y se observa un incremento de 20°
para la flexion y 159 para la extension, completando
los valores normales. La inclinacién derecha mostré
un incremento de 52, mientras que la inclinacién iz-
quierda incrementé 209, ubicindose dentro del va-
lor adecuado de movimiento; los valores correspon-
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dientes a la rotacién izquierda mostraron aumento
de 102 mientras que en la rotacién derecha no se
evidencié ningun incremento con la aplicacién del
programa de intervencion, sin embrago, el rango de
movimiento se mantuvo.

CASO# 4 RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR

80 80

W inicial
WFinal
i hormal

Flexicn Extension Inclinacion Inclinacion Rotacion Rotacion
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Grifico 4. Rango de movimiento pre y post. Caso 4
Fuente elaboraciéon propia (2010)

En el gréfico 5 se observan los resultados correspon-
dientes a la modificacién del rango de movimiento
del caso 5, comparados con los demads casos, reflejan
un incremento menor. La flexién aumenté 102, la
extension incrementd 52, las inclinaciones se modi-
ficaron 109, finalmente la rotaciéon izquierda obtuvo
52. Sélo la rotacién derecha se complet6 el rango
normal, incrementando 20°.

En el grifico 6, se observan los resultados corres-
pondientes al caso 6 y refleja un incremento de 102
para el movimiento de flexién; en el rango de movi-
miento de la extensién se obtuvo un mejoria de 52,
en las inclinaciones se logré un incrementé de 109,
alcanzando los valores normales. Finalmente, en las
rotaciones hubo un incremento a la rotacién izquier-

da de 52y 202 a la derecha.

En el grafico 7 se observan los resultados del rango
de movimiento correspondiente al caso 7, y mues-
tra un incremento del 102 para la flexién, 52 para la
extension, 102 para las inclinaciones y 102 para los
movimientos de rotacion.
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CASO # 5 RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
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Grifico 5. Rango de movimiento pre y post. Caso 5
Fuente elaboraciéon propia (2010)

CASO # 6 RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
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Grifico 6. Rango de movimiento pre y post. Caso 6
Fuente elaboracién propia (2010)

CASO# 7 RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR

Rango de Movilidad (%)
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Grifico 7. Rango de movimiento pre y post. Caso 7
Fuente elaboracién propia (2010)

En el grafico 8 correspondiente al caso 8 se muestra
que los valores de movimiento correspondientes a la
rotaciéon derecha e izquierda incrementaron 52 al-
canzando el valor normal; el movimiento de flexién
tuvo un aumento significativo de 202; los grados de
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mejoria a la extension fueron de 102, las inclinacio-
nes reflejan un incremento de 52, respectivamente.

CASO # 8 RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
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Grifico 8. Rango de movimiento pre y post. Caso 8
Fuente elaboracién propia (2010)

En el grafico 9 se observan los resultados correspon-
dientes al caso 9, los cuales indican que en los ran-
gos de movimiento de flexion, extensién 202, en la
inclinacién izquierda se obtuvo un mejoria de 202y
la derecha logro 52. Del mismo modo, se obtuvo un
incremento significativo en la rotacién derecha de
25%y de la izquierda de 352 respectivamente.

CASO# 9 RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
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Grifico 9. Rango de movimiento pre y post. Caso 9
Fuente elaboracién propia (2010)

El grafico 10 donde se encuentran los resultados del
caso 10; refleja un incremento en los rangos de fle-
xi6n con un 22%, las inclinaciones incrementaron
25% cada una, aunque los valores de referencia ini-
ciales no fueron los mismos. En la extensién se ob-
tuvo un aumento de 10% y el valor para las rotacio-
nes se mantuvo con el 100% de movimiento durante
todo el proceso de intervencién.
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CASO# 10 RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
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Grifico 10. Rango de movimiento pre y post. Caso 10
Fuente elaboracién propia (2010)

DISCUSION

En la presente investigacion se trataron un total de
10 pacientes, los casos de cervicalgia (casos 2, 4y 9)
correspondian a pacientes del género femenino, lo
que permite evidenciar que los problemas lumbares
predominaron en el masculino (casos 5, 7, 8 y 10).
Los casos restantes fueron dorsalgias en 2 casos: un
paciente femenino y uno masculino (casos 1y 6) y un
paciente femenino con dolor generalizado (caso 3).
Este resultado es coherente con estudios epidemio-
légicos realizados en Europa sobre las cervicalgias,
en los que se ha encontrado que existe una mayor
incidencia en mujeres que en hombres. Otras inves-
tigaciones que han indagado sobre las relaciones en-
tre las algias cervicales y los factores psicosociales,
también pueden verse reflejadas en ésta muestra, ya
que se ha reconocido el riesgo a desarrollar cervical-
gias en trabajos repetitivos y con cargas importan-
tes®!, mientras que las lumbalgias se han asociado
con mayor frecuencia a bajo soporte social de los
colegas de trabajo. En el primer caso, todas las pa-
cientes que presentaron cervicalgias laboraban en
la misma area de produccion y realizaban la misma
actividad repetitiva de empaque de productos. En
el caso de las lumbalgias, las condiciones de trabajo
de los pacientes eran diferentes y no constituian un
factor comun de riesgo para desarrollar la patologia
(Roa, 2005; Rat & Guillemin, 2004).

En lo concerniente a las edades de los pacientes, no
se hallaron relaciones evidentes entre las mismas y
las tres patologias objeto de estudio.

o
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En relacion con la Medicina Tradicional China, se
encontrd que, en general las cervicalgias estuvieron
mas relacionadas con sindromes de tipo de ascenso
de yang del higado (caso 2 y 9), las lumbalgias fue-
ron mas frecuentes en deficiencias del yin de rinén
(casos b, 7, 8 y 10), mientras que las dorsalgias se
asociaron principalmente con estancamiento de Qi
de higado; que desde la medicina tradicional estos
6rganos tiene una mayor incidencia en la funcién
articular y muscular.

Los pacientes con mejores resultados tras la aplica-
ci6n de la terapia con moxibustién fueron aquellos
con dorsalgias. En el caso 1, hubo un aumento im-
portante del 44% en las rotaciones e inclinaciones,
mientras que en el caso 6 se increment$ principal-
mente la extension (en un 50%) y la flexién en un
28%, alcanzando éste ultimo los valores normales
en todos los rangos menos en las inclinaciones. Si
se analizan ambos casos, se encontrara que en ellos
predominan factores emocionales importantes que
desencadenaron cuadros de humedad: el caso 1
presenta un sindrome combinado de deficiencia de
Qi de Bazo y estancamiento de Qi de Higado, el caso
6 uno de humedad-calor que invaden al Bazo y es-
tancamiento de Qi del Higado. El aumento impor-
tante en la movilidad articular de estos pacientes, se
relaciond con la combinacién de puntos shu de es-
palda como 18V y 19V, junto con resonadores Ben
Shen, de gran accién psiquica como el 42V y 47V y
el punto maestro de flemas: 40E. Ademas, la moxi-
bustién acttia muy bien dispersando la humedad y
moviendo los bloqueos de Qi que provocan dolor
(Scott, 2003).

El caso con resultados menos positivos fue el 5; al
final del tratamiento se observé un incremento mi-
nimo en los rangos de movimiento comparando con
los angulos alcanzados por otros pacientes y las me-
didas finales distaron mucho de llegar a los valores
normales de movilidad de columna dorsolumbar: la
flexién sélo aumenté un 11%, pasando de 50 a 60°,
la extension se incrementé en un 17%, pasando de
15 a 202, las inclinaciones tuvieron una mejoria del
25%;, llegando a 302 en el lado derecho y a 252 en el
izquierdo, y en las rotaciones sélo del lado derecho
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se alcanzé un valor normal, con un incremento del
44%. Ademas, no hubo en este paciente una mejoria
sustancial en el dolor, porque los resultados podrian
relacionarse con el tipo de sindrome que presenta-
ba, insuficiencia de yin de higado y de rifién. Ya que
las insuficiencias de yin generan cuadros de calor,
se asume que la moxibustién no acttia bien en éstos
casos. De hecho, su uso ha sido desaconsejado, prin-
cipalmente por autores clasicos porque consideran
que agrava la enfermedad ya que favorece el factor
patégeno yang, consumiendo yin y sangre. Sin em-
bargo, hoy muchos autores piensan que los clasicos
se referian a la moxibustién directa y no a la indirec-
ta, que se ha reportado, produce buenos efectos en
este tipo de sindromes.

Otros casos tratados, que presentaban sindromes de
insuficiencia de yin, fueron los casos 7, 8 y 10, que
obtuvieron aumentos importantes en la movilidad
articular al finalizar su tratamiento, lo que permi-
te sospechar que, en el caso 5, lo que no favoreci6
al tratamiento fue la falta periodicidad del mismo.
Mientras en los otros casos de lumbalgia los pacien-
tes fueron atendidos 3 veces por semana durante 3
semanas hasta completar las 10 sesiones, el paciente
en mencién (caso 5) fall6 persistentemente a las citas
desde la tercera sesion y hasta el final del tratamien-
to; en términos generales, se evidenciaron resulta-
dos mas satisfactorios en aquellos pacientes que tu-
vieron constancia con el tratamiento y asistieron en
forma periddica a las 10 sesiones programadas.

De otro lado, en lo que concierne a la movilidad ar-
ticular propiamente dicha, un 60% de los pacientes
(6 casos), lograron obtener angulos normales en las
rotaciones tanto de columna cervical como dorso-
lumbar, mientras que las flexiones y extensiones,
principalmente a nivel lumbar fueron las de mas
pocos resultados. Esto podria tener su explicacién
en la accién que ejerce el calor de la moxibustién
sobre el tejido conjuntivo, ya que la elevacién de la
temperatura en él, facilita su elongacién en las fibras
de colageno se hace mas extensible bajo el efecto de
la radiacién infrarroja de la moxa. Ademas, cabe
anotar que en todos los tratamientos se incluyeron
resonadores locales como los shu de espalda, que se
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encuentran a lado y lado de las apofisis espinosas
(muy cerca de las transversas) o el 20VB o el 21VB,
que son lugares de insercién u origen de los muscu-
los espino-transversos y espinosos, asi como de otros
musculos rotadores de cuello.

Ahora bien, las rotaciones axiales de columna dor-
solumbar son producto de la accién tanto de los
musculos espino-transversos y transverso-espinosos
de los paravertebrales, como de los abdominales,
pero a diferencia de las inclinaciones o flexiones la-
terales, las primeras requieren la activacién tanto de
los musculos homolaterales como contralaterales. En
el caso de las rotaciones cervicales, éstas se producen
como consecuencias de la activacién de numerosos
musculos como los escalenos, esternocleidomastoi-
deos y rotadores de cuello entre otros. La cercania
entre las zonas de insercién de estos musculos y los
resonadores locales de columna, pudo haber influi-
do entonces en el aumento de la movilidad articu-
lar antes expuestos. Sin embargo, esto no explicaria
que los resultados hubieran sido mas positivos en las
rotaciones axiales que en las inclinaciones, donde
también participan los mismos grupos musculares
s6lo que en forma homolateral. Es posible que la na-
turaleza compleja de las rotaciones, en las que par-
ticipan gran cantidad de musculos y que se realizan
en conjunto con las inclinaciones, favorezca la apari-
ci6n de compensaciones musculares. Lo que permi-
te analizar que la moxibustién solo es favorable para
aumentar los rangos de movilidad en la medida en
la que disminuye o incluso elimina el dolor (Wilcox,
2008).

Para el desarrollo de esta discusion se realiz6 una
busqueda de investigaciones en las que se usaran
técnicas de MTCh como tratamiento coadyuvante en
patologias de columna. Aunque no se hallaron inves-
tigaciones que correspondieran completamente con
las caracteristicas del presente estudio, si se encon-
traron algunas en las que se trataban los problemas
musculoesqueléticos de columna mediante acupun-
tura clasica, manopuntura y electroacupuntura.

El primer documento, titulado” Manejo del dolor en
una cervicalgia a través de la acupuntura como un coad-
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yuvante en la intervencion fisioterapéutica.” Correspon-
de a una investigaciéon realizada en la Universidad
Manuela Beltran (Colombia), publicado en junio
de 2008 en la revista Umbral Cientifico. En esta in-
vestigacion, se tomd una muestra de 8 pacientes a
quienes se les realiz6 10 intervenciones individuales,
distribuidas en tres semanas y con una duracién de
30 minutos cada una; 50% de la poblacién eran de
género femenino, y el 50% restante pertenecian al
género masculino; sus edades oscilaban entre 18 y 59
afos. Para tener un acercamiento mas oportuno al
planteamiento del diagnéstico, se realizé observacién
del color de la tez, observacion de la lengua y sabu-
rra y forma del pulso. Dentro del formato de evalua-
ci6n utilizado, se incluyé también un cuadro en el
que se relacionaron los sindromes a los que podria
pertenecer cada uno de los casos teniendo en cuenta
ademds el movimiento afectado, partiendo de alli, se
realizo la seleccién de los puntos mas adecuados para
el tratamiento de cada participante. Los resultados
se plantearon utilizando la prueba estadistica no pa-
ramétrica de signos, a partir de la cual se confirmé
que la acupuntura contribuye con la disminucién
de la sintomatologia del dolor en la cervicalgia, tal
como se habia planteado en la hipétesis. A pesar que
el objetivo de estudio de esta investigacion se enfoca
en el manejo del dolor, sus resultados son de gran
importancia porque la disminucién en los arcos de
movilidad en algunos casos puede estar relacionada
con la presencia de dolor. Cabe destacar, que en el
proyecto base, ademas de moxar puntos especificos,
se utilizaron también puntos distales, puntos maes-
tro y puntos extra que contribuyeron no sélo con el
incremento en los arcos de movilidad de la columna,
sino que también, lograron tener un efecto positivo
sobre otras manifestaciones patolégicas expresadas
por los participantes durante la evaluaciéon inicial
(Hernandez, Gonzalez & Rocha, 2008).

La investigacién “Acupuntura para el dolor lumbar
crénico en pacientes adultos mayores: un estudio
controlado, randomizado”, publicado en el 2003 por
la revista Rheumatology, se realiz6 en 55 pacientes
mayores de 60 afnos, de los cuales 24 recibieron tra-
tamiento de electroacupuntura y 23 fueron grupo
control. Ambos continuaron recibiendo intervencién
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médica convencional y medicamentos. Se les traté
durante 5 semanas, dos veces por semana. Los pa-
cientes de acupuntura tuvieron un protocolo espe-
cifico consistente en los puntos: V23 (shu de Rifi6n),
V24 (shu de Qihai), V25 (shu de Intestino Grueso),
V28 (shu de Vejiga), TM 3 (Yao Yang Guan)y TM 4
(Ming Men). Ademas, algunos pacientes recibieron
un protocolo suplementario para dolores concomi-
tantes de gliteo o pierna, como fueron: V36, V37,
V54, V40, VB 30 y VB 31. Todos con una intensidad
de 4 a6 Hz y una duracién de 20 minutos. Los resul-
tados obtenidos se midieron mediante el cuestiona-
rio Roland de inhabilidad (RDQ) y la escala andloga
visual (VAS). Se encontr6 que el grupo tratado con
acupuntura tuvo una disminucién importante en la
calificacién del cuestionario a las 6 semanas de tra-
tamiento (de 4.1 + 3.9), mientras el grupo control
disminuy6 su puntaje s6lo en 0.7 £ 2.8. En el VAS,
no hubo cambios en el grupo de acupuntura para
la semana 6 y hubo un incremento en el dolor en el
grupo control, pero hacia la semana 9 las personas
tratadas con acupuntura disminuyeron su puntaje
de VAS en forma significativa comparados con el de
control que aument6 su dolor.

De cualquier modo, los resultados en la investiga-
ci6n podrian deberse en gran medida a los proto-
colos establecidos para el tratamiento. Aunque el
presente estudio tuvo por objeto indagar sobre los
cambios en la movilidad articular de columna con
la moxibustién, los resultados obtenidos fueron im-
portantes ya que no se emplearon protocolos rigi-
dos de intervencion, ni se limitaron los resonadores
a aquellos de accién local y ubicados tnicamente en
los canales de Vejiga y Vesicula Biliar, como es el caso
de la investigacién en cuestion, sino que se trabaja-
ron tanto puntos locales como distales, ademas de
hacer un énfasis en otros aspectos importantes para
el desarrollo de la patologia. Algunos estudios acer-
ca de la eficacia de los resonadores, han demostrado
que trabajar sobre puntos distales provoca un mayor
beneficio y en mas corto tiempo que sobre los pun-
tos locales (Meng, 2003; Hecker & Hoang, 2005).

En el articulo “Eficacia de la acupuntura en el micro-
sistema de mano para el tratamiento de la sacrolumbalgia
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aguda” se describen los resultados de la aplicacion
de la manopuntura en 90 pacientes con sacrolum-
balgia. En él, al igual que en el presente trabajo,
se encontré un predominio de lumbalgia entre los
pacientes de género masculino con un 54,36% de
los casos. Aunque los resultados de dicha investiga-
ci6n son significativos, ya que hacia el 5to dia de in-
tervencion el 98,8% de los pacientes se encontraba
asintomdtico, una comparacién con el presente es-
tudio es dificil, ya que no se mencionan protocolos
o resonadores especificos para la intervencién. De
cualquier modo, es posible que la velocidad de los
resultados se deba en gran medida a la cronicidad
de las sacrolumbalgias tratadas, ya que es esto lo que
determina en gran medida la duracién de los abor-
dajes (De La Torre, 1998).

Se concluye con esta investigacién que al aplicar la
moxibustién se logra mejorar el rango de movimien-
to en las lesiones musculoesqueléticas de columna, de
los pacientes tratados en esta investigacion, logran-
do beneficios a corto plazo. Es importante resaltar la
realizacion de un diagnéstico desde la Medicina Tra-
dicional China, porque permite analizar las diferen-
tes causas de la patologia en aspectos funcionales,
organicos, externos o emocionales, estableciendo el
origen de la patologia, lo cual permite plantear un
tratamiento individual para cada paciente.

Es indispensable que desde fisioterapia se empiece a
incluir esta modalidad en la intervencién convencio-
nal, ampliando las herramientas de tratamiento. Se
recomienda en futuras investigaciones y de acuerdo
con los resultados obtenidos en este trabajo, hacer
un tratamiento conjunto con las dos modalidades:
alternativa y convencional que evidencie los efectos
en la movilidad articular de lesiones musculoesque-
léticas de columna.
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