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Resumen Introduccion: La osteoartritis (OA) de rodilla es una de las enfermedades degenerativas que con
mas frecuencia agquejan a los pacientes en consulta; el dolor que ocasiona se asocia a la discapacidad,
pérdida de la movilidad articular, pérdida de la independencia y en consecuencia deterioro de las
actividades de la vida diaria

Obijetivos: Disminuir el dolor y la inflamacién, mejorar la limitacion funcional, la calidad de vida, evitar la
progresion del proceso y educar al paciente acerca de su condicion y rol en el tratamiento.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un pre-experimento, por el periodo de tiempo a realizar transversal en el
que se utiliz6 como universo 25 pacientes que acudieron a la Sala de Rehabilitacion del Policlinico
Universitario "Cesar Fornet Frutos" en el periodo mayo - junio - julio de 2023.

Las agujas se mantuvieron durante 20 minutos y las sesiones de tratamiento fueron 3 veces por semana con
maximo de 10 sesiones con descanso intermedio de una semana y repeticion de 10 sesiones de tratamiento.
Resultados: EIl tratamiento fue mas eficaz mientras menos tiempo de evolucion de la enfermedad. En el
80% (20) de los pacientes hubo una remision del dolor y la limitacion funcional de la rodilla, en el 20% (5)
de los pacientes la mejoria fue moderada. Lo que concuerda con literatura revisada.

Conclusiones: La acupuntura y la moxibustion resultaron eficaces en el manejo del dolor y la limitacion
funcional en la osteoartritis de rodilla en la serie de pacientes estudiados. Proporcionandole mejoria
considerablemente al paciente.
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Summary Introduction: Osteoarthritis (OA) of the knee is one of the degenerative diseases that most
frequently afflicts patients in consultation; The pain it causes is associated with disability, loss of joint
mobility, loss of independence and consequently deterioration in activities of daily living.

Objectives: Reduce pain and inflammation, improve functional limitation, quality of life, prevent the
progression of the process and educate the patient about the condition and its role in treatment.

Materials and Methods: A pre-experiment was carried out, for the period of time to be carried out
transversally, in which 25 patients who attended the Rehabilitation Room of the "Cesar Fornet Frutos"”
University Polyclinic in the period May - June - were used as a universe. July 2023.

The needles were kept for 20 minutes and the treatment sessions were 3 times a week with a maximum of
10 sessions with an intermediate rest of one week and repetition of 10 treatment sessions.
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Results: The treatment was more effective the shorter the duration of the disease. In 80% (20) of the
patients there was a remission of pain and functional limitation of the knee, in 20% (5) of the patients the
improvement was moderate. Which agrees with reviewed literature.

Conclusions: Acupuncture and moxibustion were effective in the management of pain and functional
limitation in knee osteoarthritis in the series of patients studied. Providing considerable improvement to the
patient.

Keywords: acupuncture, moxibustion, osteoartosis.

Introduccion

La osteoartritis (OA) de rodilla es una de las enfermedades degenerativas que con mas frecuencia aquejan a
los pacientes en consulta; el dolor que ocasiona se asocia a la discapacidad, pérdida de la movilidad
articular, pérdida de la independencia y en consecuencia deterioro de las actividades de la vida diaria.'™
Antiguamente esta patologia era conocida como una enfermedad degenerativa; sin embargo, hoy en dia se
conoce su mecanismo fisiopatologico, donde intervienen distintos procesos genéticos, metabdlicos,
biomecéanicos, bioquimicos, entre otros, que son los que producirdn una inflamacion crénica con el
consiguiente dafio. Ademas, se ha descrito la importancia del condrocito, célula que sufre una serie de
procesos que conllevan a un aumento de la degradacion de la matriz sin la compensacion en el aumento de
la sintesis, lo que finalmente provocaria el dafio articular.

El manejo de esta enfermedad esta enfocado en el alivio del dolor mediante drogas, terapia fisica o cirugia.
Los medicamentos mas utilizados son los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) que
frecuentemente provocan serios efectos colaterales ocasionando hemorragias gastrointestinales,
hipertension arterial, desordenes renales o insuficiencias congestivas, %7 por ello es necesario aplicar
técnicas de Medicina Natural y Tradicional para los problemas de salud cronicos que sean capaces de
brindar una respuesta terapéutica efectiva.

Su tratamiento ha experimentado una tendencia hacia la utilizacion de métodos conservadores, la
intervencion quirdrgica rara vez es necesaria y, en ocasiones, deja al paciente con una discapacidad mayor.
Ademas, con el tratamiento medicamentoso no siempre se obtienen los resultados esperados, y los
farmacos empleados no estan exentos de reacciones indeseables.?®

La MTC como sistema médico ha sido el resultado del desarrollo continuo de pensamiento y préctica a
través de la observacion durante mas de 2 milenios y forma parte de la medicina alternativa y
complementaria. Su enfoque holistico del ser humano contempla la anatomia, la fisiologia y la mente, hasta
la interaccion con el ambiente y su repercusion sobre la economia general. Considera de gran importancia
la prevencion de la enfermedad y, una vez establecida, la caracteriza como sindromes (Zheng) desde donde
efectlia su tratamiento. Entre sus herramientas terapéuticas, la MTC cuenta con acupuntura, moxibustion,
herbolaria, masaje terapéutico, entre otras.™®

Los métodos de medicina tradicional, como la acupuntura y las moxas, entre otros, son modalidades
terapéuticas que se destacan por ser econdémicas, practicamente inocuas y de facil manipulacion del
equipamiento necesario. Estas técnicas han demostrado obtener resultados magnificos en el tratamiento de
diversas afecciones.’

Los resultados planteados en las investigaciones cientificas son insuficientes para demostrar la efectividad
de la integracion de la Acupresion y Moxibustion en el tratamiento de Rehabilitacion de las personas con
limitacién funcional de causa degenerativa de la rodilla, por lo que resulta pertinente investigar, quedando
formulado de la siguiente manera el problema cientifico:

¢Como mejorar la recuperacion con Acupresion y Moxibustidn integrados a la Rehabilitacién en limitacion
funcional de causa degenerativa de Rodilla?



Dada la importancia que tiene la solucién del dolor en los pacientes, teniendo en cuenta el gran nimero de
enfermos que sufren esta enfermedad se decide aplicar en esta investigacion, la Acupuntura y la
Moxibustion.

Objetivo:

Disminuir el dolor y la inflamacion, mejorar la limitacion funcional, la calidad de vida, evitar la progresion
del proceso y educar al paciente acerca de su condicion y rol en el tratamiento.

Material y Método

Se realiz6 un pre-experimento, por el periodo de tiempo a realizar transversal en el que se utiliz6 como
universo 25 pacientes que acudieron a la Sala de Rehabilitacion del Policlinico Universitario "Cesar Fornet
Frutos™ en el periodo mayo - junio - julio de 2023.

Se incluyeron en la investigacion todos los pacientes con diagnéstico de osteoartritis de rodilla de etiologia
degenerativa, con estudios radiograficos previos. Después de llenarle el consentimiento informado se
incluyo el paciente en el estudio.

En la primera consulta a cada enfermo se le confeccion6 una planilla de modelo de estudio que incluia los
datos generales, diagndstico, intensidad del dolor segun la escala visual analdgica (EVA), Escala
WOMAC version en espafiol ARTROSIS DE RODILLA, Test de Lequesne para rodilla, LEFS escala
funcional de las extremidades inferiores.

Ademas se le realizo un diagnostico tradicional:

1. Inspeccién:

-- Marcha del paciente: antalgica cronica, con recarga sobre la pierna indemne.

-- Postura en reposo antalgica.

-- Postura en movimiento contraido, lento

-- Flexién limitada

-- Cara del paciente: facies del paciente dolorosa.

-- Ligera deformidad de la articulacion

-- Sin cambio de la piel y coloracion.

-- Trofismo muscular: normal.

-- Prominencias 0seas: aumentadas.

-- Articulacion con aumento de volumen.

-- alteraciones del relieve muscular y signos de atrofia: sin alteraciones

-- Lengua violacea (estancamiento de energia y sangre) con vasos sublinguales ingurgitados.

-- Saburra gruesa (enfermedad crénica).

2. Auscultacion olfacion:

Nada a sefialar

Percusion no se explora

3. Interrogatorio

Caracteristicas del dolor.

-- Si el dolor, aumenta o disminuye con la presion: dolor que aumenta con la presion, aumenta con el
ejercicio o movimiento, dolor que puede agravar con el frio o calor.

-- dolor en reposo y a los cambios de postura

-- en dependencia regimen de trabajo descanso disminuye el dolor.

-- ver las caracteristicas del puesto de trabajo: permanece mucho tiempo sentado.

-- antecedentes de traumas en el paciente: sin traumas anteriores

-- Aversion al frio o al calor (si es al frio es factor patdgeno frio, si es calor factor patdgeno calor)



-- Presenta sensacién de distension en la rodilla (porque la distension y la hinchazon es causa de
estancamiento de energia y sangre)

-- Dolor se irradia: no se irradia.

Suefio.: insomnio, suefio intranquilo

-- Sed: tiene sed o no tiene sed (en dependencia si tiene frio o calor)

APP no refiere

4. Palpacion

--Pulso profundo y resbaladizo (estancamiento de energia Qi y sangre Xue)

-- Se palpa el recorrido los meridianos que pasan por la rodilla (estbmago y vejiga) los siguientes puntos:
E34, E35, -E36, VB34, VB39, V40, B10, Extra ojos de tigre Ziyan interno.

- Se realiza movilizacion y desplazamiento de la piel en busca de protrusiones 6seas o adherencias que
limiten la funcionalidad de la rodilla.

Desde el punto de vista de la MTC, la OA constituye un sindrome Bi caracterizado por una obstrucciéon del
Qi (energia) y la Xue (sangre), ocasionado por un debilitamiento del Wei Qi (energia defensiva) y asociado
a factores externos como el frio, el viento o la humedad, pero también puede estar asociado a alteraciones
del rifién (6rgano que en la MTC rige los huesos), del higado (que comanda las funciones de los tendones,
cartilagos y ligamentos) y del bazo (encargado de la transformacién y el transporte de los liquidos y érgano
que rige los masculos).}” Cuando la obstruccion del Qi y la Xue es permanente ocasiona malnutricion de
huesos, musculos y tendones, asi como estancamiento de liquidos que se transforman en flema, lo cual guia
igualmente a atrofia muscular, edema y deformidad, en lo que se conoce como sindrome Bi crénico.!’.

La seleccion de los puntos acupunturales fue basado en el diagndstico de estancamiento de Qi y Xue en
canales y colaterales en la rodilla, distribuyéndose entre los puntos locales del area dolorosa.*

Se utilizaron agujas acupunturales filiformes de 45 mm de longitud, estériles y desechables; después de la
limpieza del area a tratar con solucién alcohdlica al 70 % las agujas se insertaron en los siguientes puntos
locales: E 34 (1 cun. de profundidad), E35(0,5 a 0,8 fen. de profundidad), E36 (1 cun de
profundidad),VB34(0,5 fen de profundidad), VB39(1 cun de profundidad), puntos extras xiyan interno(0,5
a 0, 8 fen de profundidad) se refuerza con BP 10 (1 cun. de profundidad), H3(0,5 a 0,8 fen de profundidad)
y V11(1 cun. de profundidad).10-1%-12

Las agujas se mantuvieron durante 20 minutos y las sesiones de tratamiento fueron 3 veces por semana con
méaximo de 10 sesiones con descanso intermedio de una semana y repeticion de 10 sesiones de tratamiento.
En todos los puntos locales se colocd un cono de Artemisa Vulgaris en el mango de la aguja y se procedi6
a encender el cono manteniendo en el mango de la aguja el cono encendido mientras se consumia la
Artemisa Vulgaris,se utilizan 3 conos, se mantuvo la aguja en el punto durante 20 minutos.

La Acupuntura y la Moxibustién resultaron eficaces en el manejo del dolor y la limitacion funcional en la
osteoartritis de rodilla en los pacientes estudiados al obtenerse resultados en estas enfermedades
degenerativas que con mas frecuencia aquejan por el dolor y la limitacién funcional que ocasiona se asocia
a la discapacidad, péerdida de la movilidad articular, pérdida de la independencia y en consecuencia
deterioro de las actividades de la vida diarial™.

Se obtienen buenos resultados con la combinacion de la Acupuntura y la Moxibustion con 10 sesiones de
tratamiento, la disminucién del dolor y la limitacién funcional entre la primera y la tercera sesién del
tratamiento, se les da una semana sin tratamiento y se repite el ciclo, nuevamente para obtener una
remision de la sintomatologia, lograndose un efecto acumulativo del alivio del dolor y la disminucién de la
limitacion funcional. Coincidiendo este resultado con la literatura revisada donde plantean el efecto
analgésico acumulativo de la acupuntura. >,

Resultados



El tratamiento fue mas eficaz mientras menos tiempo de evolucién de la enfermedad. La aparicion de
reacciones adversas es minima por lo que consideramos el tratamiento de acupuntura y moxibustion inocuo,
unido a la fécil aplicacion y poca utilizacion de recursos. Podemos plantear que es ideal en el tratamiento
de la Artrosis de Rodilla.

En el 80% (20) de los pacientes hubo una remisién del dolor y la limitacion funcional de la rodilla, en el
20% (5) de los pacientes la mejoria fue moderada. Lo que concuerda con literatura revisada.

Conclusiones

La acupuntura y la moxibustion resultaron eficaces en el manejo del dolor y la limitacion funcional en la
osteoartritis de rodilla en la serie de pacientes estudiados. Proporciondndole mejoria considerablemente al
paciente.

La OA, enfermedad degenerativa articular con una alta prevalencia a nivel mundial, ha sido objeto de un
sinnimero de investigaciones en materia no sélo de su fisiopatogenia sino también de su tratamiento
integral, dado que hasta la fecha no hay conocimiento acerca de terapéutica alguna que detenga su
progresion o revierta sus efectos. La acupuntura y la moxibustion, como sistema médico milenario, ha
demostrado desde su cosmovisioén un enfoque de esta patologia con efectos en materia de tratamiento,
equiparables con la farmacologia convencional y sin sus efectos adversos, en cuanto a reduccién de dolor y
limitacion funcional con repercusion sobre la calidad de vida del paciente que la padece. Hacen falta méas
estudios técnica y metodolégicamente rigurosos que determinen la influencia a largo plazo de esta
terapéutica en la calidad de vida de los pacientes, méas alla de la analgesia; pero en definitiva es un avance
prometedor para una enfermedad aun sin cura.
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