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Introduccion y objetivos

La lumbalgia cronica supone un reto por su elevada fre-
cuencia y por la limitacion y sufrimiento que supone al
paciente que la padece. Sobrecarga los servicios de trata-
miento del dolor, también porque son pacientes con una
alta reincidencia a consulta. Con la introduccion de la acu-
puntura en la unidad del dolor del Hospital Universitario
Virgen de las Nieves de Granada, se plantea como inicio la
posibilidad de complementar el tratamiento de esta patolo-
gia. Nuestro objetivo es evaluar la efectividad de la acupun-
tura en la evolucion clinica del dolor, limitaciéon funcional
y, por tanto, calidad de vida tras el tratamiento, en pacien-
tes con lumbalgia cronica de mas de una afio de evolucidn,
refractarias a tratamiento convencional. Se valora al mismo
tiempo la potenciacion analgésica aditiva al tratamiento
convencional, para la consecucion de nuestros fines.

Material y métodos

Se parte de una muestra aleatoria de 100 pacientes que
acuden a la Unidad del Dolor del Hospital Virgen de las
Nieves (Granada), con neto predominio de patologias deri-
vadas de cirugia fallida de espalda y estenosis de canal. El
nivel medio de medicacién al inicio abarca fentanilo trans-
dérmico, tramadol, antidepresivos triciclicos, antiepiléticos
y AINES. La mayoria ya habian sido objeto de infiltracio-
nes bloqueo epidurales o no eran candidatos por contrain-
dicaciones evidentes. Se realiza tratamiento con acupuntu-
ra, con una frecuencia de una sesion semanal (limitado
también a sobrecargas del servicio), quincenal y luego
mensual, hasta una media de 11 sesiones para la evalua-
cion. Utilizamos agujas estériles de acero, marca Ener-Qi,
de 0,5 a 6 pulgadas de tamafio. Se aplican técnicas de elec-
troestimulacion y moxibustion. Se realiza una evaluacion
inicial cuando el paciente es derivado a esta técnica y una
segunda evaluacion a las 11 sesiones (entre 3 y 6 meses),
analizando el EVA, el porcentaje de alivio de dolor, niveles
de medicacion, actividad fisica y suefio. Si se analizan los
casos tratados bajo los conceptos de la medicina tradicio-
nal china, se advierte que encuadran fundamentalmente en
vacio de Rifi6n, principalmente Yang, y algun sindrome
Bei. En estos cuadros clinicos se pueden presentar matices

tales como reagudizaciones (por exposicion al frio, etc.) en
las que se afecta el meridiano tendinomuscular (MTM) de
vejiga, observandose contracturas a lo largo de toda la co-
lumna irradiadas a la cara posterior del miembro inferior,
o reagudizaciones en las que se afecta el MTM de vesicula
biliar, siendo afectada la cara lateral del muslo, hueco po-
pliteo y cara anterolateral de la pierna. En el caso de los
sindromes postlaminectomia y entorsis, es frecuente el sin-
drome de estancamiento de Xue, aunque también el de Qi,
Cursa con un dolor fijo, intenso, que impide la flexoexten-
sion, mas acentuado en las posiciones de pie y sentado;
mejora con la movilizacidon suave, no influyendo ni el ca-
lor ni cambios climaticos. Hay que tener en cuenta tam-
bién el trastorno que la propia cicatriz produce en los me-
ridianos colindantes, TM, V, Tae Mo, Tchong Mo,R,
principalmente. Los puntos mas frecuentemente tratados
son: 3ID, 5/6 ID contralateral, 5TR,4IG, pfm de la mano,
20TM, 14TM, 20VB, 4JM, 6JM, 2TM, 3TM, 4TM, 23V y
otros puntos locales, 30VB y otros puntos dolorosos de
nalgas, 40V, 60V, 62V, 34VB, 6B, 10B, 3R, 3H.

Resultados

La muestra se compone de 74 mujeres y 26 varones, con
una media de edad de 55,59 afios. La media de escala EVA
al inicio es de 7,30; tras la revision se reduce a 5,59. El
porcentaje de alivio en 49 pacientes se situa entre el 25 y
el 50%, en 37 pacientes menos del 25% y en 14 pacientes
aumenta a mas del 50%. Al inicio del tratamiento un 60%
precisa medicaciéon de rescate, descendiendo a un 48%
después del tratamiento. Se redujo la medicacién en un
42% de los pacientes. El 40% mejora la movilidad y su
actividad cotidiana. El suefio aumenta en horas y mejora
en un 319%. Los efectos adversos recogidos son: 4 pacientes
con dolor a la puncién, 4 con dolorimiento durante el mis-
mo dia de la sesion, 4 con sensacién de presion —cefalea- y
8, otros efectos.

Conclusiones

Existe una mejoria global en la clinica del paciente en tra-
tamiento con acupuntura en relacion no sélo a alivio de
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dolor, sino también otros parametros de movilidad y sue-
fo. La valoracion de los resultados muestra una mejoria en
la potenciacion de la analgesia de uso convencional con
este tratamiento. Una vez demostrada la eficacia de la acu-
puntura como tratamiento eficaz en el tratamiento de las
lumbalgias cronicas, se plantea a partir de este trabajo la
idea de comenzar el tratamiento con acupuntura en pa-
cientes afectados de estas patologias de forma mas priori-
taria a otros métodos terapéuticos. Se convierte en una
opcion mas importante si el paciente presenta patologias
colaterales que puedan suponer complicaciones a la tera-
péutica habitual, tales como hepatopatias o alergias a pro-
ductos quimicos del tratamiento analgésico habitual. Como
proyecto de investigacion se propone hacer especial hinca-
pié en parametros que valoren la calidad de vida del pa-
ciente.
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Introduccion

El QIGONG (Chi Kung) con més de 3.000 afios de experien-
cia, forma parte del conjunto de la Medicina Tradicional
China (MTC) junto con la acupuntura, la Moxibustion, el
Tui Na (masajes), la dietética y la farmacopea. Para la MTC,
el Qi del qigong es el aire que respiramos y nuestra energia
vital interna, de tal manera que cuando reforzamos ésta
mediante el ejercicio adecuado conseguimos hacernos
fuertes frente a las enfermedades. Los aspectos que princi-
palmente intervienen en el Qigong son junto al auto-ma-
saje y los movimientos de las extremidades, la postura, la
regulacion de la mente y de la respiracion'. En los ultimos
afos, el numero de practicantes de Qigong en occidente se
estd incrementando, de hecho la evidencia médica ofrece
resultados positivos con la practica regular de Qigong en
patologias cardiovasculares (hipertension arterial), afec-
ciones musculoesqueléticas (dolor de espalda) y neurove-
getativas (fibromialgia), endocrinas (diabetes mellitus) y
psicosomaticas, sin embargo existen escasos trabajos cien-
tificos que demuestren el porqué de estas mejoras. Nuestro
objetivo ha sido conocer si la practica de Qigong, ejercicio
aerobico, influye en los valores espirométricos de la pobla-
cion sana**.

Métodos

Llevamos a cabo un ensayo clinico piloto con 32 alumnas
voluntarias de 3° curso de fisioterapia de la UEXx, todas fir-
maron el consentimiento informado. Los criterios de inclu-
sion fueron ser mujer, estudiante, de 20 a 23 afios, no pre-
sentar ningun tipo de patologia y no estar practicando
ningun tipo de deporte. La muestra quedd distribuida de
forma aleatoria segun el orden de inscripcion en grupo caso
(16) y grupo control (16). Durante cuatro semanas, el grupo
caso practico Qigong; «Ejercicios en 20 figuras para la salud
y la longevidad» (Wang Ziping, 1880-1973)' dos dias a la
semana, de 13.00-14.00h, bajo la supervision de un conoce-
dor de esta disciplina. Hay que destacar que todas las parti-
cipantes desconocian el ejercicio Qigong. El grupo control
no realizd ningun tipo de practica deportiva durante ese
tiempo. Las variables consideradas fueron los valores espi-
rométricos: CVF (Capacidad vital forzada), FEV1 (flujo es-
piratorio pico), FEF 25-75 (flujo espiratorio forzado) y MVV
(maxima ventilacion voluntaria). En ambos grupos se reali-
zaron mediciones pretest, una semana antes de comenzar
con el Qigong y postest, una semana después de finalizar las
8 sesiones, empleandose para ello el espirometro Spirobank-
G (MIR®) y su programa informatico Winspiro 1.3.

RIA |2L+2 | REVISTA INTERNACIONAL DE ACUPUNTURA. 4, OCT-DIC/2010



Acupuntura

En colaboracion con Deutsche Zeitschrift fiir Akupunktur,
Revista Alemana de Acupuntura y Técnicas Relacionadas

Resultados

Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS
15.0. Por ser una muestra pequefia y al no verificarse el
requisito de normalidad se aplico el test no paramétrico
de los rangos con signo Wilcoxon. La media de edad fue de
22 afios. En el grupo Qigong se aprecia una mejora en to-
das las variables aunque sélo resulta significativa para FEF
25-75 (p = 0,015) y muy significativa para MVV (p < 0,001).
El test de Student (alternativa paramétrica) da los mismos
resultados. Respecto al grupo control, no hay una evolu-
cion significativa, como cabria esperar.

Discusion

Como hemos mencionado, en los ultimos afios las investi-
gaciones realizadas obtienen muy buenos resultados tras la
aplicacion de Qigong en numerosas patologias. En relacion
al efecto sobre la funcion respiratoria, existen pocos datos
aportados. Lim et al® observa diferencias significativas tras
aplicar Qigong en la frecuencia respiratoria, asi como en el
VO, consumido, afirmando la mejora en la eficiencia ven-
tilatoria del sistema respiratorio en un 20%. Nuestros re-
sultados dan respuesta al porqué de esta mejora en la efi-
ciencia ventilatoria al demostrar a través de los cambios
espirométricos un aumento significativo de la maxima
ventilacidon voluntaria en 1 minuto (MVV) y del flujo espi-
ratorio forzado entre el 25% y el 75 % del flujo total espi-
rado (FEF 25-75%). En el resto de valores, Flujo espiratorio
en el primer segundo (FEV1), y capacidad vital forzada
(CVF) se produce un ligero aumento pero sin significacion.
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La mejora de estos dos valores (MVV y FEF 25-750%) que
nos determinan el endurance o fondo de la musculatura
respiratoria, nos permitiria valorar el efecto del Qigong en
pacientes que presenten sensacion de disnea o desadapta-
ciéon al esfuerzo por un patrén respiratorio ineficaz, en
donde el problema principal es la falta de eficiencia respi-
ratoria.

Conclusiones

e La practica de Qigong mejora los valores espirométricos
relacionados con los flujos espiratorios lentos (FEF 25-
75) y con la capacidad para movilizar volumenes (MVV)
lo que se traduce en una optimizacion del trabajo mus-
cular mejorando el patron ventilatorio.

¢ Estos resultados nos avalan para continuar investigando
sobre los efectos del Qigong en la funcion respiratoria.
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