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Resumen

La medicina tradicional china (MTC) mediante uno de sus instrumentos, la
acupuntura; evidencia su utilidad para aliviar y solucionar muchas dolencias tanto agudas
como cronicas. Una forma evolucionada de acupuntura es la “Acupuntura Laser”;
variante alternativa derivada de los métodos clasicos, pero en lugar de agujas utiliza
estimulos originados por un rayo laser. Método que data de 1973 con el médico noruego
Wilhelm Schjelderup. Galeno que implementa la radiacion laser para estimular los puntos
energéticos del cuerpo. Quedando en 1979 instaurada en China bajo el nombre de
“laserpuntura”; admitida como una arista de la acupuntura tradicional haciendo que su
uso se eleve a nivel global.

Tecnologia que por su relevancia busca asociarse a los conocimientos de la
medicina oriental; pero sin maxima difusion en el medio local por el poco alcance con
informacidn cientifica que valide sus beneficios 0 marque su eficacia o beneficios como
técnica de tratamiento.

La falta de un documento guia y literatura actualizada; junto a la ausencia de
protocolos a nivel local acerca del correcto uso del laser en acupuntura genera dudas
acerca de su eficacia; por lo que es necesario sustentar sus efectos positivos y negativos
y destacar el correcto uso que permita utilizar este conocimiento para la comunidad
cientifica profesional y que sea de facil acceso. La literatura que sustenta la validez de
esta técnica se encuentra en publicaciones de acceso gratuito o bajo pago; en revistas
cientificas a nivel virtual en el internet que deberan ser buscadas, analizadas y organizadas
pero que no esta sistematizada o son de fécil acceso para la comunidad cientifica. Bajo
busqueda en portales web se espera encontrar estudios descriptivos, analiticos o
experimentales que contengan informacion cientifica sustentable para generar una
“revision sistematica” de estos conocimientos sustentados en: estudios poblacionales,
correlacionales, casos y control, anélisis de cohorte, cuasi experimentales y revisiones
sistematicas 0 metaanalisis que permitan generar un documento de facil acceso a la
comunidad cientifica local. (Delgado del Busto 2005)
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Abstract

Traditional Chinese medicine (TCM) with one of its most important tools,
acupuncture; shows its usefulness to alleviate and solve many acute and chronic ailments.
An evolved form of acupuncture is the "Laser Acupuncture"; alternative variant derived
from classical methods, but instead of needles it uses stimulus caused by a laser beam.
Method dating from 1973 with the Norwegian doctor Wilhelm Schjelderup. Galen that
implements laser radiation to stimulate the body's energy points. Staying in 1979
established in China under the name of "laserpuntura”; accepted as one of the branches
of traditional acupuncture with which its use is massified worldwide.

Such an important technique that associates technology with traditional chinese
medicine and that has not yet been so widespread in the local environment with scientific
information that supports its benefits or marks reality in relation to its efficacy as a
treatment technique.

The lack of a guide document and updated literature; together with the absence of
protocols at the local level about the correct use of lasers in acupuncture, it raises doubts
about its effectiveness; therefore, it is necessary to support its positive and negative
effects and highlight the correct use that allows using this knowledge for the professional
scientific community and that is easily accessible. The literature that supports the validity
of this technique is found in publications with free or low payment access; in scientific
journals at the virtual level on the internet that must be searched, analyzed and organized
but that are not systematized or are easily accessible to the scientific community. Under
search of web portals, it is expected to find descriptive, analytical or experimental studies
that contain sustainable scientific information to generate a "systematic review" of this
information based on the presence of case reports, cross-sectional studies, population
studies, correlational studies, case and control studies, cohort studies, quasi-experimental
studies and also systematic reviews or meta-analyzes that allow generating this document
easily. access to the local scientific community. (Delgado del Busto 2005).

Key Word: Bi syndrome, osteoarthritis, laser acupuncture, knee.
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Glosario

Qi: energia circulante a través del cuerpo

Bi: bloqueo u obstruccidn de la circulacion de la energia Qi

Laser: acronimo del inglés Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation;
que traducido al espafiol amplificar luz mediante emanacién inducida por radiacion
Acupuntura: empleo de agujas muy finas; procedimiento basado en el conocimiento
oriental del recorrido de energia a través de meridianos que recorren el cuerpo
Vortice: nucleos, condensaciones, umbrales y fuerzas centripetas y centrifugas. Con
manifestacion de transformacion y transferencia de movimiento energético a nivel
corporal

Jing: Esencia. Asociada a Rifidn. Junto con el Qi y el Shen se consideran uno de los
Tres Tesoros Sanbao.

Luo: Enlace. De cada vértice Luo de los meridianos salen el Luo transversal y Luo
Longitudinal que se comunican con el vdrtice Yuan del meridiano acoplado,
permitiendo regular la energia de los meridianos

Viento 0 Zhong Feng: asociado a un desorden circulatorio de Qi Xue, caracterizado
por obstruccion o bloqueo de los orificios inmaculados de la cabeza. De naturaleza
Yang. Tiene la capacidad de abrir los poros y espacios.

Frio: patdgeno de naturaleza Yin que tiende a dafiar el Yang. Pertenece a la fase Agua
Humedad: se asocia al mal funcionamiento de los meridianos de Estémago y Bazo;
ya que el primero digiere la comida y el segundo transporta el agua a todo el resto del
cuerpo. Si los dos no funcionan adecuadamente, el agua se queda en el cuerpo en
forma de humedad.

Calor: estancamiento de Qi asociado a factores como estrés emocional muy comun,
malos habitos dietéticos o factores patdgenos externos que penetran al interior.

Qi defensivo: o Wei Yang, es una de las partes mas activas del organismo;
equiparable al sistema inmune y controlado por el meridiano de Pulmén. Circula entre
la piel y los musculos. Circula por la piel durante el dia y por la noche circula los
Organos internos.

Zang Fu: pueden ser descritos como Organos Zang y visceras Fu. Es una
denominacién asociada a los 5 drganos, 6 visceras y organos extraordinarios; que

trabajan en lo fisico y emocional. Los 5 6rganos Zang son corazén, higado, bazo,
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pulmones y rifiones, dentro del que también se incluye a Pericardio y las 6 visceras
Fu son estdmago, vesicula biliar, intestino grueso, intestino delgado, vejiga y Triple
calentador.

Shen: una de las sustancias vitales asociada a mente, espiritu, naturaleza de la Psique
0 estado de salud.

Xie Qi: factores climaticos o factores externos como viento, frio, calor, humedad,
viento

Fu Qi: herencia genética defectuosa
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Introduccidn

Una revision sistematica se mantiene como un estudio cientifico al generar el
mejor esfuerzo por recopilar y sintetizar la mejor evidencia cientifica sobre un tema que
se actualiza constantemente; facilitando la toma de decisiones al evitar sesgos y
limitaciones. Valorando toda la evidencia sustentable ya que la investigacion no se genera
en pacientes sino de los estudios de investigadores permitiendo reunir toda evidencia que
cumpla con criterios establecidos con anticipacion; siendo 6ptimo sistematizar toda
informacidn que atafie la acupuntura laser en sindrome Bi de rodilla; generando un
documento accesible a la comunidad médica occidental.

En el Ecuador no existe informacion cientifica que sustente los beneficios o
riesgos del tratamiento con el uso de Acupuntura L&ser en problemas degenerativos de
rodilla como la osteoartritis; conocida en la medicina Oriental como “Sindrome Bi”. Una
recoleccién de informacién sistematizada servira de guia para el correcto uso de esta
terapia alternativa. Mediante una revision sistematica, éste documento puede seguir
actualizandose en relacién a cambios o modificaciones futuros?.

La acupuntura laser evidencia como el “Qi”, una forma de energia en el cuerpo
humano; puede ser modificado mediante el estimulo directo de un dispositivo laser para
tratamiento de dolor corporal localizado. Al no ser invasiva, resulta una herramienta
practica por su sencilla colocacion en areas incluso de acceso complejo. Al ser indolora
es una alternativa en casos de intolerancia o incomodidad contra las agujas de acupuntura
clasica o gque las mismas se encuentren contraindicadas por cualquier anomalia de la piel
o fobia a las mismas agujas. Junto a minimos efectos adversos posteriores a la aplicacién
como hormigueo en la zona de aplicacion.

En medicina tradicional china (MTC) el ideograma “Bi” se asocia con un bloqueo
u obstruccion del Qi, de energia sangre que recorre los canales (Jing) y canales colaterales
(Luo); como resultado de afectacion de agentes perjudicial como frio, humedad, viento y

calor. Generando dafio delimitado, adormecimiento y dificultad de actividad?.

! Higgins, Julian, y Green, Sally. “Manual Cochrane de revisiones sistematicas de intervenciones.” en The
Cochrane Collaboration, 2011, p. 1-639.

2 Luengas, Sara, Efecto analgésico del laser en puntos Ashi, en pacientes geriatricos con Gonoartrosis,
evaluando el dolor con escala visual analoga (previa apertura de canales tendinomusculares), México,
Instituto Politécnico Nacional, 2005. p 1-87.
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Un diagndstico conocido como sindrome Bi asociado a flema-humedad de rodilla
es generado por un déficit de energia y gi que, asociado a frio y humedad en clima con
viento, afecta a pacientes sin distincion de género o edad. A nivel occidental se la define
como una enfermedad degenerativa de rodilla con presencia de inflamacién y dolor
constante, denominada osteoartritis. Factores climaticos llamados Xie Qi o factores
patégenos externos como viento, frio y humedad eligen invadir y estropear el organismo
al estar competentes potentes o durante mucho tiempo en contacto para acometer al ente
si las condiciones de este son débiles.?

Este tipo de estudio, al tratarse de una revision sistematica; muestra toda la posible
informacion recolectada de manera clara y definida de bases de datos que incluyan
métodos, resultados y conclusiones; incluyendo todos los detalles relevantes para una
correcta toma de resoluciones idoneas para el enfermo, sin incluir desenlaces triviales.
Confinando la informacién recolectada a los aspectos sobresalientes del empleo de
acupuntura laser en el “Sindrome Bi” de rodilla e incluir tanto efectos adversos como
favorables; mostrando utilidades y obstaculos de su uso.

Refiriéndose al sindrome Bi como un blogueo o dificultad de fluir de energia Qi
y sangre Xue; ante todo un estancamiento debido a una obstruccién de los meridianos.
Conjugado a factores externos a modo de humedad, viento o frio. Que se vuelve
patoldgico cuando se sobrepasa la capacidad de la energia vital para proteger el cuerpo;
al ser demasiado intensas, demasiado prolongadas en tiempo, demasiado frecuentes o a

destiempo como por ejemplo frio en verano. 4

3 Granja, Jorge, Sindrome Bi fijo: flema, humedad, frio de rodilla, tratamiento con ozonoacupuntura en
dosis de 20 y 50 microgramos frente a acupuntura clasica, Quito, Universidad Andina Simén Bolivar, 2017
4 Pavon, Laura, y Becchi, Lorenzo. Apuntes de Acupuntura, 2017.
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Capitulo primero

1. Metodologia de recoleccion de datos

1.1. Metodologia de Busqueda

Existen varias clasificaciones referidas a los articulos de revision. Este estudio
realizard una “revision descriptiva” caracterizada por proporcionar la mayor cantidad de
informacién actualizada sobre los conceptos Utiles de los usos y beneficios de la
Acupuntura Laser en el Sindrome “Bi” de rodilla. Conceptos en constante evolucion y
actualizacion; con gran utilidad para la ensefianza.

Se identificara la literatura académica relevante relacionada al manejo con
Acupuntura Léaser en el sindrome Bi de Rodilla; refiriendo Unicamente contribuciones
mas destacadas relacionadas a los usos de esta variante de la Medicina Tradicional China.

El fundamento conceptual detras de los articulos cientificos a ser revisados
conllevard el desarrollo de una correcta organizacion y analisis sisteméatico de la
informacion encontrada en cada documento y que aporten conceptos, antecedentes,
teorias o ejemplos; que sustenten el uso de la literatura de Acupuntura Laser y su uso en
sindrome Bi de rodilla; a fin de que en futuras investigaciones se permita comprender
todos los enfoques de esta investigacion.

El marco disciplinario en el que se basara la investigacion bajo el tipo de revision
bibliografica se mantendra centrado en los efectos del uso de la Acupuntura Laser como
método de tratamiento alternativo basada en acupuntura descrita en Medicina Tradicional
China mediante busqueda de informacion mas relevante debidamente actualizada. (J.
Higgins y S. Green, 2011: 5)

Se realizara la busqueda de la informacidon necesaria con palabras “clave”:
“acupuntura”, “laser”, “Sindrome Bi”, “rodilla”, “gonoartrosis”, “artrosis” y su
transcripcion en idioma inglés; recolectando la mayor cantidad de referencia que contenga
aclaracion oportuna y destacada del tema al cual se genera el seguimiento.

Este escrito es una revision sistematica que reune evidencia probada cumpliendo
con criterios de elegibilidad a fin de responder la duda con relacién a la cantidad de
informacidn tangible para al manejo de Acupuntura Laser en sindrome Bi de rodilla.

Los elementos fundamentales que llevara a cabo esta revision sistemética seran:



28

e Documentos que conlleven los criterios de inclusiéon apegandose a los
objetivos general y especifico

e Se realizara la revision sistematica con una metodologia clara y que sea
facilmente reproducible y pueda seguirse actualizando constantemente.

e La busqueda de la informacion existente en revistas médicas indexadas,
presentes en la web (internet) de manera que satisfagan los criterios de
inclusion.

e El valor de los estudios incluidos se vinculara con correctos niveles de
evidencia de cada documento para evitar sesgos de informacion que no
cumplan con criterios requeridos.

e Los resultados de la busqueda total se entregaran de manera sistematica

luego del correcto andlisis de los estudios incluidos y excluidos.

La distincion de la informacion evitara la repeticion del trabajo mediante una
clasificacion de los documentos méas destacados asociados a las normas de inclusion; a
fin de desdefiar sesgos al mantener una austeridad cientifica y eludir conflictos de interés;
con el fin de generar informacion relevante que permitan tomar correctas decisiones
utilizando esta revision sistematica; gestionando un documento con calidad que estara
abierta a la comunidad médica y pueda ser actualizada constantemente de acuerdo a
investigaciones venideras y poder mantener una continuidad y amplia participacién de
recoleccion de esta informacion, contribuyendo con informacion acumulativa.

Junto al uso de Origenes Secundarios que asistan detectando citas de la
Acupuntura Léaser, localizando fuentes primarias; entre las cuales se encuentran
compilaciones, resimenes de revistas y listados de referencia del uso de Acupuntura
Laser como lo son: Aguia, Alejandria, ALICIA, BASE, BIP Finder, CGB UNESP y
fuentes de informacion en revistas basadas en evidencia como CORE, CiteSeer,
Cyberleninka, Cochrane.

Las Fuentes Terciarias como libros y tesis; donde se puede obtener informacion
de Acupuntura Laser con relacién a sus usos, beneficios y efectos adversos.

Se usarén los criterios de seleccion para todos los articulos a considerar que
cumplan con las normas de indole cientifica necesaria; como son: preguntas sobre
Acupuntura Laser, pronostico, beneficios y reconociendo su valor se lo clasifica dentro

de una escala de niveles de evidencia y grados de recomendacion.
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Con cada documento validado se generara una separacion y estudio de datos con
Graficos incluyendo la valoracién mediante las guias metodolégicas aplicables. (J.
Higgins y S. Green, 2011: 8-9) La valoracion por escala SIGN y GRADE proporcionara
conclusiones de la exploracion de estudios junto a la cuantificacion de datos y el peritaje
de los beneficios 0 posibles sesgos con interpretacion de resultados que refuercen los
conocimientos iniciales y cumplan los objetivos, general y especificos; basandose en la
presentacion de:

1. Sintesis de los resultados de indagacion

a. Referencias potencialmente elegibles
b. Referencias para descartar
2. Grafico esquematico de los estudios encontrados
3. Estudios incluidos
a. Ndmero de estudios incluidos
b. Propiedades de los estudios incluidos
i. Autor
ii. Calidad de la evidencia
1. Consistente
2. Inconsistente
iii. Disefio del estudio
iv. Medida de muestra
v. Lugar de estudio
vi. Intervenciones
vii. Resultados
viii. Tablas o figuras
ix. Conclusiones

4. Estudios excluidos

1.2. Criterios de Inclusion

Dentro del esquema de la revision sistematica se utilizara criterios de inclusion
con la busqueda de palabras claves: Acupuntura, Laser, rodilla, osteoartritis, “Bi” y sus
traducciones al inglés. Tomando en cuenta estudios de patologias de rodilla que son
valoradas y tratadas por Medicina Tradicional China mediante Acupuntura con un
método aplicado y reconocido actualmente con la radiacion por laser en vortices de la

articulacion de rodilla. Y se podra tomar como referencia el uso de acupuntura con agujas.
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1.3. Criterios de Exclusién
e No se tomara en consideracion revisiones sistematicas conteniendo metaanalisis
estadisticos.

e Estudios realizados en animales.

2. Sindrome Bi de Rodilla

Segun la teoria de MTC, la Osteoartritis (OA) es conocida como el sindrome de
la Bi u obstruccion dolorosa, asociada a las extremidades o las articulaciones que sufren
de dolor y mal funcionamiento. °

El término “Bi” se asocia en lenguaje chino a una obstruccion. Se caracteriza por
la obstruccion de “Qi” y de la sangre a través del trayecto de los meridianos por invasion
de un patdgeno externo como frio, humedad o calor. Que genera molestias como dolor,
entumecimiento, sensacion de pesadez, hinchazén de las articulaciones y extremidades

junto a limitacion de los movimientos. (E, Zhang, 2010: 147)

Tai Yin

Yin
Circulan hacia Higado
abdomen

Shao Yin

Meridianos de
Interés

Estémago Yang Ming

Yang
Circulan desde la Vesicula Biliar Shao Yang
cabeza hacia los pies

Vejiga Tai Yang

Figura 1. Meridianos de interés en la valoracion del Sindrome Bi de Rodilla. Adaptado de (J.
Granja, 2017)

El dolor articular es un sintoma muy ligado al “Sindrome Bi” por lo que a nivel

occidental incluso es conocido como “sindrome de artralgia” que acapara muchas

5 Zhang, En-gin. “Bi Syndrome (Artralgia Syndrome).” en Journal of Traditional Chinese Medicine, No.
30, 2010, p 145-152.
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enfermedades crénicas de tipo reumaticas, artritis reumatoide, osteoartritis, lupus
eritematoso, fibrosis, neuralgia y otras caracterizadas por dolor localizado. La MTC

expresa terapias efectivas como la acupuntura, moxibustion o la herbolaria. ©

El abordaje terapéutico actual de la OA (osteoartritis) incluye ademas de
acupuntura tradicional y herbolaria, el uso de compuestos quimicos como: analgésicos
orales como acetaminofén, ibuprofeno y los preparativos de los productos basicos, y
demés técnicas modernas como aplicacion de laser terapéutico. El extracto de Radix
Rehamniae (Dihuang) junto a los Cistanches (Roucongong), son hierbas tradicionales

chinas utilizadas en el tratamiento de la osteoartritis. 78°

6 Wang, Shunji, et al. “Flipping moxibustion of Hui medicine combined with western medication for
rheumatoid arthritis with cold dampness bi syndrome.” en Chinese Acupunture & Moxibustion, 2017, p.
1047-1051.

" Yuelong, Cao, et al. 2011. “Individually integrated traditional chinese medicine approach in the
management of knee osteoarthritis: study protocol for a randomized controlled trial.” en BioMed Central,
2011, p. 12-160.

8 Zhang, Xiao-meng, et al. 2018. “Traditional prescription rules of Aconitum herbs in treatment of Bi
syndrome.” en Beijing University of Chinese Medicine, 2018, p. 1-5.

9 Pan, Xin, Maria, et al. “Systematic review of the methodological quality of controlled trials evaluating
Chinese herbal medicine in patients with rheumatoid arthritis.” en BMJ Open, 2017, p. 1-12.
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Sindrome Bi
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Bi de misculos Dolorintenso muscular
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Figura 2. Diagrama de Flujos de los tipos de Sindromes Bi. Adaptado de (J. Granja, 2017)
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Juegan un papel importante los estados del Zhen Qi o Qi Verdadero que
incorporan al Qi, la Sangre, Yin, Yang y la energia del Wei Qi o Qi Protector de
deficiencia. Siendo el origen para la mayor afectacion de pacientes geriatricos o débiles.
(S. Luengas, 2005: 21) (J. Granja, 2017: 25).

Viento

Frio

Calor

o
=
=
-
9
o

Humedad

== Estancamiento de Qi

e Tejidos y drganos

m Migratorio-Viento
= Tendones-Higado

N

o
c
)
o0
@)

| vifealee dene = Doloroso-Frio

t

= Vasos-Corazon o  Frio-Humedad

= Piel-Pulmén

c
©
O
©
i
“©
Q
@)
i
S
O
(a1

©
o
c
pi-)
eT0)
v

— Febril-Calor

S

= Huesos-Rifdn

Figura 3. Clasificacion de las patologias del Sindrome Bi por Plenitud y Vacio. Fuente: (J.
Granja, 2017)

La etiologia del “Sindrome Bi” segin MTC puede asociarse a factores internos y
externos. Entre los factores externos se sugieren la invasion a musculos, articulaciones y
meridianos por patdgenos como viento, frio y humedad. Haciendo referencia a citas
encontradas en el Canon de Medicina Interna del Emperador Amarillo en el que se
sugiere: “Si el patdgeno frio y la humedad invaden el cuerpo juntos, estos conduciran a
una obstruccion de los meridianos y el Sindrome Bi puede tomar ese lugar”. Clinicamente
el “Sindrome Bi” es mas usual en lugares de climas frios, himedos junto a mucho viento.
(E, Zhang, 2010: 149)

Factores Internos como debilidad general del cuerpo, asi como Déficit de “qi y

energia Yang de Rifion. Son condiciones que pueden causar una baja resistencia a
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patogenos. Que se evidencian como baja de éste “qi defensivo™ al generar disfuncion en

piel y sus poros.

Generando la invasién por patégenos como viento, frio y humedad. Observaciones

ya descritas en el libro del Dr Yan Hong-He titulado “Prescripciones para curar la

enfermedad en 1253; manifestando que se asocia a la debilidad del cuerpo con la suma

de la mala funcién del “qi defensivo” junto a la invasion del viento patéogeno, frio y
humedad. (E, Zhang, 2010: 149)

Las alteraciones del “Sindrome bi” pueden clasificarse mediante sus estados de

plenitud, de vacio, por su localizacion o segun el factor patdgeno; asi:
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Figura 4. Caracteristica de cada Sindrome Bi. Fuente: (J. Granja, 2017)
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La constitucion del cuerpo es diferente en cada persona. Por ejemplo, en personas
que viven en las mismas regiones o condiciones, unos se veran afectados y otros no. O si
una persona sufre de “sindrome Bi” y tiene un exceso de “Yang” por un calor acumulado,
el patdogeno viento, humedad o frio puede transferir esta energia en un “Sindrome Bi
Calor”. (E, Zhang, 2010: 150)

Si los patégenos viento, frio y humedad permanecen en los meridianos causando
una obstruccion durante un largo tiempo; el “Sindrome Bi” puede asociarse a una estasis
sanguinea; causando en algunos pacientes cuadros dolorosos localizados por largos
periodos. Refiriéndose al sindrome Bi como un blogueo o dificultad de fluir; ante todo un
estancamiento debido a una obstruccion de los meridianos. Que se vuelve patoldgico
cuando se sobrepasa la capacidad de la energia vital para proteger el cuerpo; al ser
demasiado intensas, prolongadas en tiempo, demasiado frecuentes o a destiempo como
por ejemplo frio en verano. (J. Pavon y L. Becchi, 2017: 1)

Cada tipo de Sindrome Bi evidencia diferentes caracteristicas:

— Tumor
Dolor
= Eritema

Fiebre
= Nodulaciones

Limitacion
Funcional

= Deformacion

SIeINER

Figura 5. Signos y sintomas de Sindrome Bi. Fuente: (J. Granja, 2017)

Las condiciones de deficiencia tanto de Zheng Qi denominado también como “Qi
verdadero”, que incorpora Qi, Sangre, Yin y Yang junto con energia de Wei Qi
denominada como “Qi Protector” se mantienen como causa. Causando que pacientes de
edad avanzada presenten mayor susceptibilidad a este Sindrome. A lo que se suman los
factores climatoldgicos como viento, frio o humedad denominados patdgenos externos o
“Xie Qi” de manera lo suficientemente potente o por un tiempo prolongado para poder

agredir al organismo. (S. Luengas, 2005: 29)
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Figura 6. Fisiopatologia del Sindrome Bi de Rodilla segin MTC. Adaptado de (J. Granja, 2017)

Al verse afectados tejidos se mantiene la relacion con organos afectados; asi:
tendones-higado, muasculo-bazo, vasos-corazon, piel-pulmén y huesos rifion en caso de
sindrome Bi de Rodilla; pudiendo evolucionar desde la afectacion del tejido hasta la
afectacion del organo relacionado. Por lo que el “Sindrome Bi” también puede
desarrollarse y convertirse en “Bi de hueso”, “Bi de Tendon”, “Bi del vaso sanguineo”,
“Bi del musculo” y “Bi de piel”; a medida que los cinco érganos zang estan conectados
externamente con sus meridianos correspondientes y tejidos. Por lo que patégenos que
permanecen en los en los meridianos y tejidos pueden filtrarse gradualmente en el interior

de los 6rganos.
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Figura 7. Etapas aguda y crdnica del Sindrome Bi. Adaptado de (J. Granja, 2017)

Predomina
dolor e
inflamacion

Por energia
obstruida

Mediante los diagnésticos de MTC, la osteoartritis de la rodilla se puede valorar
por:
e estancamiento de frio por deficiencia de yang,

o deficiencia de esencia renal y
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Figura 8. Caracteristicas de la Deficiencia de Energia Qi y Sangre Xue. Adaptado de (J. Granja,
2017)

Asi, por ejemplo, “Bi de Hueso” puede convertirse en “Bi de Rifion”, “Bi de
tendon” en “Bi de Higado”, “Bi de vaso sanguineo” en “Bi de corazon”, “Bi de musculo”
en “Bi de Bazo”, “Bi de piel” en “Bi de pulmén” y asi sucesivamente. (E, Zhang, 2010:
150) (J. Pavon y L. Becchi, 2017: 6)

Esto asociado a sintomas de estancamiento del frio y la deficiencia de yang como
el dolor, la rigidez junto a frio y que son aliviados por el calor. El paciente a menudo
siente frio, fatiga y pesadez en las extremidades. La lengua esta palida con recubrimiento
blanco. El pulso es profundo y lento. Los sintomas principales de la deficiencia de esencia
renal son un rango limitado de movimiento, mareos y tinnitus. La lengua es rosada con
un recubrimiento fino. Los principales sintomas de la estasis sanguinea y el estancamiento

colateral son dolor fijo, rango limitado de movimiento, cara oscura y labios purpura y

10 Wang, Lizhen et al. 2013. “Patterns of Traditional Chinese Medicine Diagnosis in Thermal Laser
Acupuncture Treatment of Knee Osteoarthritis.” en Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine, 2013, 1-8.

11 Jubb, Ronald, et al. “A blinded randomised trial of acupuncture (manual and electroacupuncture)
compared with a non-penetrating sham for the symptoms of osteoarthritis of the knee.” en Acupuncture in
Medicine, 2008, p. 69-78.
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oscura. De los tres patrones de MTC, el estancamiento del frio por deficiencia de yang es

un sindrome frio y puede aliviarse con una terapia calida.*?

Evolucion del
sindrome con el
tiempo

Se altera funcion de Energia y Sangre se
la articulacion estancan

Musculos y tendones Dejan de nutriry
empiezan a lubircar
ATROFIARSE adecuadamente

Figura 9. Evolucidn con el transcurso del tiempo del Sindrome Bi. Adaptado de (J. Granja,

2017)

son:

Clinicamente, la MTC, clasifica al “Sindrome Bi” dentro de 6 diferentes tipos, que

“Bi de viento”: conocida como artralgia errante, sin localizaciones fijas, que se
acompafia de aversion al viento y con pulso flotante.

“Bi frio”: conocido como artralgia dolorosa o artralgia punzante, con ubicacion
fija y sensacion de frio local y pulso apretado.

“Bi humedo”: conocido también como artralgias fijas; con dolor fijo en las
articulaciones con hinchazén y entumecimiento local. Que se agrava en dias
lluviosos.

“Bi caliente”: conocido como artralgia por calor. Caracterizado por artralgia mas
enrojecimiento local e hinchazon y ardor; junto a fiebre, sudoracién y sed con
pulso resbaladizo y rapido.

“Bi de estasis sanguineo”: conocido como artralgia a largo plazo. Caracterizado

por ser de tipo intermitente, pero con hinchazon, rigidez y deformidad en las

12 \Vangermeersch, Luc, y Sun, Pei-Lin. Bi-syndromes, Or, Rheumatic Disorders Treated by Traditional
Chinese Medicine, Bruselas, Satas,1994.
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articulaciones, entumecimiento de las extremidades. Lengua atenuada de color
grisaceo con equimosis y pulso suave o filiforme.

e “Bide corazon”: asociado a problemas sanguineos; estancamiento de sangre que
bloguea los vasos y causa dolor. En el cual palpitaciones, congestion y dolor
toracico, acumulo de gas en epigastrio, falta de aire repentina o disnea, coloracion
azulada de la cara, labios y ufias de los dedos son constantes. Sequedad en
garganta, ardor en la piel. Manchas rojas o violaceas debajo de la piel.
Extremidades frias, lengua de color rojo oscuro y pulso vacilante; que se agravan
por la noche junto a masculos y articulaciones dolorosas. Que junto a estenosis
mitral o cardiopatia reumética y también alteracion del Shen y depresion mental
generan un cuadro crénico.

El Bi Cardiaco llamado también “Xin Bi” ocurre posterior a un Bi Vascular
prolongado producto de un nuevo ataque de viento, frio y humedad (E, Zhang,
2010: 150) (L. Vangermeersch y P. Sun, 1994: 25)

El Bi Vascular llamado también “Mai Bi” ocurre principalmente en personas que
comen, beben y fuman demasiado; produciendo Calor Interno, consumiendo el Qi

y el Yin; en el que frio, viento y humedad penetran en los meridianos.

Tabla 1 )
Tipos de Bi con relacién a Tejido y a Organo

Vascular: Mai Bi Cardiaco: Xin Bi
Tendinoso: Jin Bi Hepéatico: Gan Bi
Muscular: Rou Bi Esplénico: Pi Bi
De la Piel: Pi Bi Pulmonar: Fei Bi
De los Huesos: Gu Bi | Renal: Shen Bi

Fuente: (L. Vangermeersch y P. Sun, 1994: 25)

A nivel de la medicina occidental al “Sindrome Bi de rodilla” se lo asocia con
sintomas como dolor de tipo artralgia, involucrando toda la articulacion: afectandose
hueso, tenddn, ligamentos, cépsula articular, meniscos, liquido sinovial, musculos
cercanos. Entre las enfermedades mas asociadas a esta patologia se encuentran:

reumatismo, artritis reumatoide, osteoartritis, fibrosis, tendinitis, tendinosis, distension
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ligamentaria, bursitis, luxaciones, esguinces, espolones, osteofitos, artritis, artrosis
traumatica o autoinmune, entre las mas frecuentes. 3

La rodilla es la articulacion mas comunmente involucrada; con el envejecimiento
la incidencia de la enfermedad tiende a aumentar, y el dolor y la disfuncion de la rodilla
pueden afectar seriamente las actividades de la vida. Problemas de tipo artritico se
producen como una secuela retrasada de la infeccion estreptocdcica hemolitica del grupo
A; que involucran tejidos conectivos en corazon, articulaciones, piel y vasos sanguineos.

Y que se manifiesta en edades de 20 afios junto a poliartritis migratoria e involucra
grandes articulaciones de las extremidades, marcadas por enrojecimiento, hinchazon
junto a sensacion de calor y dolor de las articulaciones durante la etapa aguda, eritema
anular, nédulos subcutaneos y coreas. (E. Zhang, 2010: 150)

La osteoartritis (OA), el modo mas comun de artritis es una dolencia incurable,
degenerativa y que perjudica a articulaciones principalmente en pacientes en edad adulta
y mayores. Con frecuencia, afecta la mano, pies, columna vertebral y grandes coyunturas
de pesaje, como las caderas y las rodillas, y se manifiesta como dolor e hinchazon de las
articulaciones, lo que finalmente conduce a la limitacion de la movilidad articular. El
dafio de la articulacion incluye dafio de cartilago, remodelacion ésea, exceso de secrecion
de liquido sinovial, hinchazon, sinovitis e incluso lesiones de la médula dsea.

Debilidad muscular junto a atrofia y la formacion de tumores 6seos conocidos
como espolones que impiden la actividad. Asociado a un tipo de “Sindrome de Bi”’; con
artralgia, pero causado por la ruptura y la eventual pérdida del cartilago. Frecuente en
hombres antes de 45 afios y en mujeres a partir de los 55 afios. (E, Zhang, 2010: 151) (C.
Yuelong, et al., 2011: 26)

13 Moudgil, Kamal, y Berman, Brian. “Traditional Chinese medicine: potential for clinical treatment or
rheumatoid arthritis.” en Expert Review of Clinical Immunology, 2014, p. 819-822.
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Figura 10. Importancia del Fundamento Terapéutico del Sindrome Bi. Adaptado de (J. Granja,
2017)

La degeneracion articular y el dolor cronico son los dos mayores problemas
asociados a la osteoartritis de rodilla que pueden ser catalogados como un Sindrome Bi
de esta articulacion.

La no existencia de un tratamiento hace de la osteoartritis de rodilla un causal de
dolor y discapacidad global. Terapias convencionales; generalmente el uso de
antinflamatorios sirve para controlar sintomas como el dolor articular, pero sin mejora de
la funcion a largo plazo; lo que retrasa la progresion del dafio; pero a menudo asociados
a efectos adversos, como trastornos gastrointestinales haciendo el tratamiento
insostenible.

El tratamiento del Sindrome Bi asocia a moxibustién, acupuntura y acupuntura
laser. En vortices locales o proximales; o vortices Ashi y manantial con fin de calentar el
Yang de Rifion. Los vortices mas eficaces conocidos son: (Du 4) Mingmen, (Ren
4) Guanyuan, (Du 14) Dazhui, (E 36) Zusanli, (Ren 6) Qihaiy (V 23) Shenshu.}4 (C.
Yuelong, et al., 2011: 78)

14 Hurtado Lozano, D.L, y Angel Macias, D.L “La acupuntura en el manejo de la osteoartritis.” en Revista
Internacional de Acupuntura, 2012, p. 64-69.

15 Tukmachi, Emad, et al. “The effect of acupuncture on the symptoms of knee osteoartrhritis- an open
randomised controlled study.” en Acupuncture in Medicine, 2004, p. 14-22.
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Figura 11. Base del tratamiento del Sindrome Bi. Adaptado de (J. Granja, 2017)
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Varias pruebas aleatorias de doble ciego han demostrado que la acupuntura o la
electroacupuntura en los vartices de acupuntura pueden aliviar efectivamente el pesar de
rodilla y mejorando su funcion; junto a estas la moxibustion que consiste en la quema de

una hierba “Artemisa” en forma de conos y cigarros y la acupuntura laser.6

La obstruccion del “Qi”y “Xue” en el “Sindrome Bi prolongado genera desgaste
6seo, muscular y tendinoso; junto a obstruccion de liquidos formando flema que genera

atrofia muscular, edema y deformidad.

16 vas, Jorge, et al. “Acupuncture and moxibustion as an adjuntive treatment for osteoarthritis of the knee.
A large case series.” en Acupuncture in Medicine, 2004, p. 23-28.
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Migratorio Acupuntura con dispersion
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Figura 12. Seleccion de vortices para tratamiento de Sindrome “Bi” de rodilla. Adaptado de (J.
Granja, 2017)

Es posible relacionar este sindrome con el estado del Zheng Qi insuficiente con
efecto de baja proteccion que genera un déficit de energia vital y constitucion débil;
concretamente se evidencia con enfermedades crénicas, edad avanzada, agotamiento por
exceso de trabajo, alimentacion inadecuada, embarazo, lactancia, efectos adversos de
farmacoterapia, traumatismos o cirugias que aun al ser terapéutica no deja de ser un
traumatismo. (J. Pavon y L. Becchi, 2017: 8)
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Figura 13. Tipo de tratamiento segun su singularidad. Adaptado de (J. Granja, 2017)
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Los vortices se deben elegir con relacion a la proximidad de la articulacion con
una variacion de entre 6 y 12 de acuerdo con la ubicacion del dolor y a estos vartices se

pueden sumar dependiendo del tipo de “Sindrome Bi” los siguientes vortices:

Tabla 2
Tipos de Sindromes Bi junto a denominacion y vértices apropiados

Bi por viento artralgia errante | Fengmen (BL 12) y Xuehai (SP 10)

Bi por Frio artralgia dolorosa | Weiyang (BL 39), Guanyuan (VC 4)

Bi por humedad | artralgia fija Fenglong (ES 40), Yinlingquan (B 9)

Bi por calor artralgia del calor | Quchi (LI 11), Erjian (LI 2).

Bi por estasis de | calor interno Xuehai (H10), Geshu (BL 17);

sangre

Bi de corazon vascular Tongli (HT 5), Xinshu (BL 15).
prolongado

Fuente: (L. Vangermeersch y P. Sun, 1994: 45)

Refiriendo que para el “sindrome Bi por frio” y para el “sindrome Bi por
humedad” es ideal el tratamiento con dispersion durante 30 minutos junto a moxibustion.

(E, Zhang, 2010: 151) (Vas, et al., 2004: 25)

4. Uso de laser en medicina occidental

El término laser se asocia a su acronimo en inglés: Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation; siendo su creacidn asociada a estudios y teorias de los
cientificos Max Planck, Bohr y Einstein; quienes asocian conceptos de foton o paquete
de energia luminosa a la absorcion espontanea y la emisién fotdnica conocida también
como emisién inducida. Sin embargo, fue hasta 1960 mediante el cientifico Maiman,
cuando se obtiene el primer laser construido como un maser dptico de rubi.’

Entre las practicas terapéuticas innovadoras se encuentra el uso del “Rayo Laser”
conocido como un impulso luminico amplificado por emision inducido por radiacion,
aumentando su magnitud en espacios pequefios. Es una luz limpia que mantiene su

longitud de onda durante su emision convirtiéndose en un origen de energia elevada. El

17 Martin, Jorge, Agentes Fisicos Terapéutico, La Habana, Ciencias Médicas, 2008.
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uso del laser en el ambito médico marca un notable desarrollo cientifico y tecnolégico
permitiendo el perfeccionamiento de aplicaciones ya existentes, profundizando
mecanismos intrinsecos fisicos y biolégicos con accion terapéutica. (J. Martin, 2008: 25)

El uso de l&ser como tratamiento terapéutico se asocia a la influencia que tiene la
luz “fototerapia” sobre las funciones biologicas de todos los seres vivos; comprobable
con los resultados directos entre la disminucion de exposicion sol y los altos valores de
irritabilidad, desanimo, cansancio, dificultad para poder dormir e intentos suicidas
presentes en zonas con largos inviernos. La luz incluso asociada a procesos de proteccion
contra la oncogénesis mediante la liberacion de melatonina mediante la estimulacion
glandular de la hipdfisis que responde de manera diferente a la presencia de colores. Por
ejemplo, la luz roja es estimulante, incluso generando cambios medibles como el aumento
de la presion arterial y aumento de movimientos respiratorios. Este tipo de estimulacion
se lo conoce como fototerapia; ya que la luz forma parte de radiaciones electromagnéticas
que constituyen un espectro continuo con amplitud extensa. El espectro electromagnético
se asocia a la disposicion de diferentes radiaciones de longitud de onda en forma
declinante bajando la frecuencia. La vision humana es apta para ver solo un espectro de
luz bajo pero el organismo humano puede absorber ondas electromagnéticas. (J. Martin,
2008: 35)

Visible
Radio Microonda Infrarrojo Ultravioleta Rayos X Rayos
gamma

10° 108 10"

16” l[’)l‘? 1(‘)20

Frecuencia (Hz)
Figura 14. Esquema de dispersion electromagnética, representando la correlacion de visibilidad
y las frecuencias del espectro luminico. Adaptado de (J. Martin, 2008: 35)

El uso apropiado del LASER en humanos conlleva la debida capacitacion basada
en leyes y propiedades que dirigen estas ondas electromagnéticas. Dentro de este
conocimiento es imperativo conocer las leyes que regulan la accién de este tipo de
radiacion:

e Ley del inverso del cuadrado de la distancia: refiere que la magnitud de
propagacion incurre contra una superficie definida; esto en vinculo inverso
con el cuadrado del recorrido entre el foco emisor y el &rea. Mientras se aleja
la emision del plano del procedimiento, esta pierde energia de efecto. (J.
Martin, 2008: 41)
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e Ley del coseno de Lambert: refiere que la maxima potencia de irradiacion
hacia un area es el resultado del haz que cae perpendicularmente sobre esta.
Siendo necesario conseguir una importante perpendicularidad entre el rayo y
el area planteada. (J. Martin, 2008: 41)

e Ley de Bunsen-Roscoe: evidencia que el resultado de la magnitud de la
radiacion por la duracion de utilizacion, elevado a una potencia n constante
conocida como exponente de Schwazchild que es invariable. Requiriendo una
pequefia intensidad que genere productos ya que la intensidad se asocia de
manera inversa al tiempo de exposicion. (J. Martin, 2008: 41)

e Ley de Grotthus-Draper: refiere que los efectos bioldgicos se asocian a la
radiacion absorbida de manera eficaz. Asi, el calculo de la dosis se asocia a la
energia a ser absorbida evitando reflexion o diseminacion al resto de tejidos.
(J. Martin, 2008: 41)

Todos estos fendmenos ocurren a la vez, ocasionalmente uno se mantiene

excluyendo a los demas. Segun la Ley de Grottus-Draper'®; una parte del haz luminoso

consigue un efecto. Generandose el fenémeno de absorcion. Asi, las propiedades del laser

se expresan en el organismo mediante:

Reflexion: Al ser expuestos a un tejido vivo los fotones se reflejan en todas las
interfaces. Si se trata del tejido tegumentario asociado a su capacidad de
penetracion:

o Aire-epidermis

o Epidermis-dermis

o Dermis-Hipodermis
Refraccion: se asocia al paso de un haz de luz de un medio a otro que presenta
una diferente serie de refraccion generando un alejamiento del curso del haz al
pasar los dos medios.
Transmision: o profundidad de penetracion; es referida como el camino del haz
gue incide en el tejido.
Dispersion: conocida como la cantidad de flujo brillante mantenido dentro del

tejido estimulado; atenda la transmision. En los tejidos genera una elevacion de

18 Dunn, Eduardo. 1999. Medicina de Rehabilitacién. Ultimo acceso: 1 de Abril de 2021. www.
sld.cu/sitios/rehabilitacion/temas.php?idv=916.
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reflexidn, absorcion y reparto de luz isotropica en la zona lejana a la superficie.
(E. Dunn, 1999)

Absorcion: un tipo de fototerapia; asociada a la cuantia de energia que se ha
donado al tejido estimulado. Pudiendo darse a nivel macromolecular o a nivel
genético. Siendo la energia desencadenante del efecto biolégico y con efecto
terapéutico; dependiendo de la distancia de onda empleada, la intensidad y de la
duracion de exposicion. (E. Dunn, 1999)

Basandose en que cualquier difusion luminosa es producto de la emisién de un

cuanto de energia o fotdén a partir de un emisor. El foton describe una trayectoria

manteniendo un movimiento ondulatorio dentro del campo electromagnético. La

calibracion necesaria para cualquier movimiento ondulatorio que emita un fendmeno

ondulatorio electromagnético es:

Amplitud: magnitud del desplazamiento ondulatorio. La energia de la ondulacion
se relaciona con el cuadrado de la amplitud, pudiendo tener carga negativa o
positiva.

Ciclo: es la infima porcidn que no se repite de la onda. Abarca entre crestay cresta.
Periodo: es la duracidén necesaria para que transcurra un ciclo completo cresta-
valle-cresta. Se utiliza como unidad de medida el segundo.

Frecuencia: que son los nimeros de ciclos por segundo, con su unidad de medida
es el Herzio, Hz.

Distancia de onda: conocida como la extension entre dos crestas o dos valles
inmediatos.

Energia: conocida como la disposicion de consumar un trabajo con “Joule” como
unidad de medida.

Potencia: es la suma de la energia aportada durante un tiempo especifico; con
unidad de medida los Watios 0 W.

La escala del espectro asociado a la fototerapia se mantiene entre 200nm a 10000

nm de longitud de onda. Adaptados asi:

e Luz ultravioleta: 200 y 400 nan6metros
e Luz visible: 400 y 760 nandmetros

e Luzinfrarroja: 760 y 10000 nandmetros
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Figura 15. Esquema del espectro electromagnético asociado a regiones de la fototerapia.
Adaptado de (J. Martin, 2008: 43)

El nanémetro con sus siglas “nm” es una medida de longitud que equivale a 1 mil
millonésimas partes del metro. Midiendo la variacion de ondas del laser: infinitamente
pequefias. Para esto se debe divisar el espectro de luz; con la frecuencia que marcaré una
relacion; mientras mas cerca esté la frecuencia del rayo laser variaran los espectros de la
luz visible como en la Figura 12. El laser Helio-Ne6n genera una longitud de onda de 632
nanometros que se proyectard de tono rojo y su impregnacion se asociara a las
propiedades de luz roja. (S. Luengas, 2005: 35)

A estos factores se asocia a la presencia de elementos de pigmentacion de la piel
como melanina, hemoglobina o mioglobina; elementos que marcan las diferencias de
absorcion entre cada tejido con base en el nivel de insercion de la longitud de onda que
se sometera a la absorcion de estos pigmentos y otros elementos celulares. La poca
circulacion sanguinea en la piel disminuye la absorcion, aumentando la penetracion y
transmision dentro del tejido. (Stecco 2004)

La longitud de onda marca el limite de impregnacién; por ejemplo, el laser de
Helio-Neon tiene un producto bioldgico de 5 milimetros desde la superficie de aplicacion.
El laser de Arseniuro de Galio con emision de 904nm genera un producto de 5 a 6
centimetros desde la superficie. Por lo que la colocacion del emisor respecto a la
superficie es un factor importante para la impregnacion de radiacion mediada por la
absorcion de fotones generados. Siendo la maxima penetracion la dada cuando el emisor
esta a 90 grados. Cuando baja de 50 grados la dispersion tangencial fotonica genera una
carencia del alcance de profundidad de la radiacion transferida. El rayo laser diddico es
uno de los mejores actualmente por la generacién de radiacion laser asociada a sus
caracteristicas intrinsecas de los semiconductores; al estar constituido por un material
semiconductor mantiene sus propiedades mediante la union de material positivo y
negativo. (S. Luengas, 2005: 40)

La exposicion minima terapéutica se asocia al intervalo de aplicacion del laser con
potencia sobre un area especifica para obtener el resultado deseado. La dosis aplicada en
el tiempo y la concentracion dependen del tipo de procedimiento y la zona del cuerpo

donde seran aplicados.
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El calor generado por la radiacion infrarroja conlleva una profundidad de
penetracién pequefia conocidas como radiaciones ionizantes. Capaces de producir
mutaciones celulares, movilizando una cantidad de energia elevada que genera cambios
en la estructura de los &tomos e incluso cambios en el ADN nuclear. La mayor
profundidad a la que se penetra con fototerapia se mantiene con longitudes de onda que

varian de 800 a 950 nm asociadas al infrarrojo.*®

UV-R
uv-C i UV-A Visible Infrarrojo
200 23()() §‘t.()() 500 600 700 900 1200

A (nm)

Epidermis

Dermis 65 % 28 %%

2I%' 17 %% 8 %

Tejido subcutanco

Figura 16. Rangos de penetracion de longitud de onda de exposicion de la piel. Adaptado de (J.
Martin, 2008: 48)

El haz de luz laser estimula procesos fisiologicos a nivel celular, proceso conocido
como fotobioestimulacion; en el que células mediante comunicacion por impulsos
luminicos transmiten informacion lo que se conoce como fotobiomodulacion. Generando
refuerzo celular mediante revitalizacién y reactivacion de cadenas curativas que se
emplean en traumatologia y cirugia a nivel posoperatorio, medicina deportiva, fisiatria,
dermatologia y en tratamiento de adicciones y estrés.?°

Los efectos del uso del laser se obtienen a nivel molecular al conseguir el estado
de excitacion del atomo que previamente permanecen con baja energia y de manera
estable. El estimulo externo es absorbido por los electrones, alcanzando una Orbita
superior; excitacion que no se mantiene en el tiempo y con tendencia a liberar energia de
manera espontanea y vuelve a su estado estable de armonia.

Para generar el haz de luz laser, es necesario el amplificador o resonador Optico;
mismo que debe mantener una emision de radiacion junto con estos componentes:

o Medio activo: en base a elemento inestable con comportamiento excitable. Que
debe ser estimulado para realizar la induccion de la emision.

o Fuente de energia: que mantenga constante la actividad del sistema

1% Dominguez, Antonio, y Molleda, Francisco. “Andlisis de la aplicacion de soldadura de acero de calidad
"A" mediante laser de NEODIMIO-YAG en construccion naval.” en Universidad Politécnica de Madrid,
2012, p. 1-220.

2 Sanagua, Jorge. 2014. «Cursolaser.» Cursolaser. 1 de Enero. Ultimo acceso: 21 de Junio de 2020.
http://cursolaser.com.ar.
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o Sistema de bombeo: que excite el medio activo. Pudiendo ser eléctrico o luminico.
o Resonador: es la cavidad o espacio que incluye medio activo donde se desarrolla
la reaccion para la salida de luz por una pequefia extension.

El medio activo que contiene este resonador genera el estimulo de sus atomos
mediante el sistema de bombeo que amplifica la reaccion de los electrones que captan la
energia. Los 4tomos en agitacion ceden energia que les sobra luego volviendo a reposo.
Durante la excitacion se genera un escape de fotones multidireccional dentro del
resonador recubierto de espejos regresando por reflexion a colisionar otros &tomos. Este
momento en el que los &tomos se encuentran en el mayor grado de excitacion es conocido
como “inversion de poblacidon”; tiempo en el que nuevamente la colision de los dtomos
origina una difusion de dos fotones conocida como “amplificacion”. Teniendo en una
orilla del dispositivo un espejo semipermeable que faculta la emisién por partida de su
haz de luz denominado laser. (J. Martin, 2008: 65)

Pudiendo generar:

o Léser solido, a base de diodo semiconductor
o Léser Gaseoso, originado de Helio Neon (HeNe)
= Atdmicos
= Moleculares
= l6nicos
o Léser de CO2
o Léser liquido, el laser colorante.
Segun la longitud de onda especifica en que se emite se los denomina:
e Lé&ser rojo: de 670nm
e Lé&ser infrarrojo: de 904nm

Segun el nivel de potencia; de alta o de baja potencia se mantiene el limite entre
los dos de los 700mW y 1W; haciendo referencia a la potencia con la que llegan al tejido.
Pero con relacion a su efecto biol6gico existen laseres originados por fendmenos
fotoquimicos o fotobioldgicos utilizados en fisioterapia y que son los de llamada baja
potencia.

Tipos especificos de laser mantienen su efecto asociado a calor con relacién a su
magnitud; pudiendo generar un efecto coagulador proteico utilizado para manejo integral
de Ulceras con limpieza exhaustiva de lesiones; sirviéndose del laser de alta potencia y
posterior a la limpieza se obtiene mejor regeneracion con laser de bajo poder. (J. Martin,
2008: 68)
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Al describir al laser gaseoso, se explica que esta estructurado como un tubo
cilindrico, hermético y alargado; que en sus orillas mantiene espejos paralelos entre si
para generar reflexiones infinitas de rayos. El primer espejo con superficie de 5 a 20% de
semitransparencia. El conducto mantiene ambos electrodos encargados generando
disparos eléctricos a través de los gases; ionizandolos por un amplificador de estimulos
eléctricos de elevado voltaje generando saltos de los electrones de su 6rbita y formando
fotones de luz. Fotones que mantienen un sentido paralelo a la longitud del tubo,
reflejdndose repetidamente por los espejos generando un incremento luminoso a través
del centro del espejo con un haz de luz. (J. Martin, 2008: 69)

El laser de helio-nedn, pionero al usarse con fines fisioterapéuticos; se produce
por un tubo con una amalgama de gas helio nedn de 632,8 nm de extension de onda con
su luz visible de color rojo. Este haz mantiene una disparidad minima de 3 mrad con poca
desorientacion de potencia. Con emision constante y una potencia tan eficaz que permite
ser pulsado con una potencia de 15mW en instrumental de consola 'y 30mW en cafiones
con espejos.?

Mantiene absorcion rapida y con penetracién directa mediante su rayo constante
de 0.8mm en partes blandas y absorcion indirecta por rayo difuso de hasta 10 a 15mm.
Fundamentado bioquimicamente por la reunion de aminoacidos junto a sucesiones
proteinicas que requieren aporte de luz visible.

Entre las caracteristicas que guarda la luz de laser se describen; la coherencia, la
monocromaticidad, la direccionalidad y la brillantez. Haciendo énfasis en que el haz de
luz formado por fotones viajando en el mismo plano a diferencia del espectro de luz
convencional con fotones que viajan en distintas fases o direcciones; permitiendo

condensar la luz del laser en un solo sitio y tolerando un recorrido regulado.

g
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2L | opez Castillo, Evelyn Rocio, Estudio comparativo de los beneficios de la aplicacion de ultrasonido
terapéutico versus laser terapéutico en hernias de columna vertebral, Quetzaltenango, Universidad Ranfael
Landivar, 2013
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Figura 17 Diferencia entre luz de convencional de un bobillo y la de emisién del laser.
Adaptado de (J. Martin, 2008: 75)

Uno de los productos del uso del laser es la fotodestruccion producto de usar el
laser de elevada potencia con aporte intenso de calor y fotoactivacidn caracteristico del

laser de baja potencia moderada por evolucién bioldgica.

Fotoactivacion Fotodestruccion

LLLT HLLT

| Carbonizacién (> 200 °C)
Vaporizaciéon (> 100 °C)

Coagulacién (> 60 °C)

Degradacion proteica (> 48 °C)
|Desnaturizacién proteica (> 40 °C)
Fotoactivacion térmica (> 35 °C)

Fotoactivacion no térmica

Figura 18. Efecto scatering exponiendo un esquema de corte de tejido por un laser de alta
potencia (HLLT) y de baja potencia (LLLT). Adaptado de (J. Martin, 2008: 75)

En la Figura 18, se puede distinguir las cualidades del laser de alta y de baja junto
a la extension con efectos en direccidn a zonas periféricas del tegumento, conocido como
efecto scatering. (J. Martin, 2008: 75)

El recorrido sefialado por la flecha en direccion descendente refiere el traspaso y
el calado de penetracion del haz de luz a través de la piel, moléculas y agua que captan
energia. Al alcanzar temperaturas mayores a 200 grados Celsius se puede carbonizar el
tejido. Mientras el haz penetra baja su temperatura, ocasionando evaporacion a
temperatura de 100 grados Celsius. Al disminuir hasta 40 grados Celsius se produce
degradacion y desnaturalizacion proteica. Al llegar a los 35 grados se generan
fotoactivacion propia del laser de baja potencia utiles en para el tratamiento
fisioterapéutico y acupuntura laser. (J. Martin, 2008: 75-76)

Las caracteristicas del laser de alta potencia (HLLT) le permite cortar y coagular
los tejidos junto a un efecto fotobioldgico. Lo que genera en las cirugias con bisturi laser
una menor tendencia al sangrado, menor cantidad de focos infecciosos y menor
generacion posterior de células neoplésicas junto a una mejor calidad de cicatrizacién. (J.
Martin, 2008: 76)

El laser con disminucion de potencia (LLLT) al tomar contacto con la piel genera
fendmenos biofisicos; desencadenando una cascada de eventos bioguimicos generando

efectos terapéuticos cuantificables asociados a las caracteristicas del laser mediante sus
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caracteristicas de transmision, reflexion, dispersion, refraccidn y absorcion repitiéndose
siempre al pasar por las capas de la piel. Estos procesos ocurren debajo de la piel
determinados por la Ley de Gotthus-Draper. (J. Martin, 2008: 82). Sefialando que la
energia absorbida es Gtil para desplegar estas reacciones bioldgicas conocidas como

efecto scatering. Asi el rayo de luz conocido con un spot de solo 3 mm es capaz de generar

efectos bioldgicos. (J. Martin, 2008: 83)

T

Figura 19. Efecto scatering. Visualizada con alumbrado de anillos concéntricos centrifugos.
Adaptado de (J. Martin, 2008: 83)

Esta irradiacion al pasar la piel genera efectos fotofisicos como la impregnacion
de energia por las proteinas de los tegumentos. A la par de efectos fotoeléctricos mediados
por la aceleracion de electrones cercanos al ndcleo que mediante su movimiento dan paso
a agitacion atomica, cambio de energia cinética a calor junto a ionizacion de los tejidos.
El efecto fotoquimico esta asocia a la creacion de precursores con actividad bioldgica
evidenciandose, generando cambios funcionales en oOrganos y sistemas del cuerpo
humano. Pero que bien pueden asociarse solo a la aplicacion directa de luz; la luz laser al
ser coherente y monocromatica al incurrir directamente con el tegumento es apto para
actuar directamente en particulas con fotorreceptores con funciones de absorber la energia
del laser y bajo la influencia de esta radiacion activar funciones biologicas. En la
naturaleza por ejemplo se menciona a fotorreceptores biolégicos como la clorofila, la
rodopsina, bacteriorrodopsina. (J. Martin, 2008: 87)

A nivel corporal se han descrito los fotoaceptores, con caracteristicas de
fermentacion que trabajan en la transformacion celular privandose de energia luminosa,
con irradiacién de longitud de onda captan fotones provocando variaciones en el
metabolismo celular; entre las cuales estan flavoproteinas, porfirinas, metaloproteinas,
entre otras. (J. Martin, 2008: 87)

La irradiacion que llega a un fotoproducto débil lo convierte en un fotoproducto

estable que desempefia reacciones bioldgicas. Al usar irradiacion con laser los citocromos
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importantes por su funcion respiratoria se comportan como fotorreceptores. El laser
estimula a través de citocromos la oxidacién mitocondrial absorbiendo energia y
volviendo mas eficientes procesos metabolicos como a nivel de fibroblastos con mayor
sintesis de colageno. (J. Martin, 2008: 87)

Los tipos de laser rojo han evidenciado efectos de renovacion de tejidos,
renovacion celular, activacion mitocondrial; con un destacado almacenamiento de energia
con relacion a su longitud de onda. Los tipos de laser infrarrojos evidencian sus efectos a
nivel de membranas celulares con mejor influencia en el tratamiento del dolor. (J. Martin,
2008: 87-88)

Con el uso del l&ser de alta o de baja frecuencia se presentan efectos fotobioldgicos
superficiales y usando laser quirdrgico de manera penetrante. El laser de alta potencia
secciona el tegumento generando coagulacion; manteniendo el aporte fotobioldgico. Asi
pacientes intervenidos con bisturi laser generan menor sangrado y menor diseminacion
infecciones locales o presencia de células neoplasicas y mejor cicatrizacion. (J. Martin,
2008: 88)

Al utilizar laser de baja potencia los efectos bioldgicos y terapéuticos palpables
son resultado de interacciones similares a toda onda electromagnética. Cumpliéndose
fendmenos caracteristicos del laser que se repiten mediante el paso del haz a través de las
capas de la piel producto del efecto scatering asociado a la ley de Gotthus-Draper
captando energia util para desencadenar reacciones bioldgicas. (J. Martin, 2008: 88)

Este laser de baja potencia genera efectos bioquimicos, bioeléctrico y
bioenergético con escape de elementos vasoactivos con regulacion enzimatica,
produccion de energia como el Adenosin Trifosfato y variaciones de Adenosin
monofosfato ciclico, a su vez blogueando la produccion de prostaglandinas. (J. Martin,
2008: 88)

Las variaciones en la velocidad de la sintesis del ADN y ARN se asocian con
aumento de la mitosis que mantiene constante la exencion de betaendorfinas y la
manteniendo la produccion de colageno cambiando los procesos de cicatrizacion.
Mediadores quimicos como aminas vasoactivas como histamina y serotonina, la cascada
del complemento y productos asociados a la fibrinolisis como el acido araquidonico, la
via de la ciclooxigenasa, endoperoxidos y prostaglandinas. Se suman a estos efectos, la
regulacion del potencial de membrana por estimulo de Bomba Na-K junto a

hiperpolarizacién de la membrana celular. (J. Martin, 2008: 89)
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La suma de estos efectos genera una estimulacion circulatoria y antinflamatoria
que potencia los efectos del uso del laser, entre los mas Utiles: su accion trofica que genera
regeneracion histica; su accion antinflamatoria y su accién analgésica. Generando una
mejor circulacién periférica junto a aumento de la accion fagocitaria y mejora de la
funcién mitocondrial. Los tipos de laser con variacion de longitudes de onda rojas y casi
infrarrojas, como el de 650 nm, se usan ampliamente en entornos clinicos. (J. Martin,
2008: 89)

El procedimiento usado con éxito en dolor cronico de osteoartritis de rodilla asocia
el uso del laser con excelentes resultados en el manejo de la afliccion a corto y largo
tiempo sin resultados adversos. El laser que combina longitudes de ondas laser de 10.6
Roxem y 650 nm imita efectos de moxibustién y la acupuntura: estas longitudes de
onda producen tanto el efecto de agujas como el efecto térmico de la convulsion. Debido
a la naturaleza del dispositivo, se pensaria que podria ser mas efectivo para reducir el
pesar y renovar la funcion en sindrome frio doloroso de la rodilla. (L. Wang, et al., 2013:
2)
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Figura 20. Diagrama de flujos del resultado del uso de laser de baja potencia en regeneracion
tisular. Adaptado de (J. Martin, 2008: 88)

El l&ser de baja potencia ha evidenciado su excelente rendimiento en el campo de
la fisioterapia con superiores productos en patologias agudas que cronicos. Mas efectivo
en procesos superficiales que profundos. Manteniendo protocolos de uso y proteccién a
medida que se tenga un superior nivel de relacién con el tejido afectado. A nivel éseo,
muscular y articular su uso se magnifica para el régimen de deterioros inflamatorios

agudas y croénicas, traumaticas o degenerativas; entre ellas sinovitis, osteoartritis,
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osteoartritis, osteocondritis e incluso hemartrosis. Incluso indicandose en laceraciones
que rebasan margenes articulares como periartritis escapulo humeral, tenosinovitis o
lesiones ligamentosas. Afectaciones de columna vertebral como cervicalgia, dorso
lumbalgia, sacro lumbalgia, sacroileitis, coccigodinea y hernia discal. Desgarros
musculares, contusiones, luxaciones, fracturas y esguinces. Dedo en gatillo, sindrome de
tanel carpiano, fibromiositis, fascitis plantar. Procesos reumaticos, fundamentalmente en
mano, artritis reumatoide, con excelentes desenlaces a breve y a largo plazo valorados
por escalas de dolor o elasticidad. (J. Martin, 2008: 90)

Existen también efectos valiosos en tejido tegumentario al tratar dolores
articulares o lesiones ligamentosas ya que el primer contacto directo es la piel. Y en
lesiones dermatoldgicas genera resultados rapidos como en dermatitis, acné rosaceo,
piodermitis y abscesos. También ayuda a reabsorber los hematomas, mejora procesos de
cicatrizacion espontanea o quirdrgicas, quemaduras, cicatrices hipertroficas o queloides
o0 patologias de mucosa oral. Patologias que causan dolor intenso como herpes simple y
zOster o de tipo estético como la psoriasis. Poca efectividad en alopecia e hiperhidrosis.
(J. Martin, 2008: 90)

Entre las contraindicaciones relativas del uso del laser se encuentran los
hematomas recientes, la existencia de marcapasos, sucesos agudos con infeccion,
neoplésicos, cardiopatias con descompensacion, hipertiroidismo, embarazo, epilepsia o
antecedentes de fotosensibilidad.?

La terapia laser mediante el estimulo luminico suave o de baja intensidad, LLLT;
al mantener sus caracteristicas de ser una luz continua intensa junto a ondas de misma
frecuencia, con una misma fase, es utilizada para fines terapéuticos en los vortices de
acupuntura para mantener funciones y restaurar la homeostasis corporal ayudando al
mismo a disminuir o controlar el dolor crénico como en artrosis de rodilla. (S. Luengas,
2005: 45)

Finalmente, similar al estimulo de los vortices de acupuntura mediante el uso de
agujas, con moxibustion o laser, no activa los receptores opioides de manera similar a la

morfina; provocan creacion y escape de endorfinas generando efecto analgésico.

4. Acupuntura laser en Sindrome Bi de Rodilla

22 Baxter, David. 2009. Laser acupuncture: effectiveness depens upon dosage.” en Acupunct Med. BMJ,
2009, p. 92-93.
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El término acupuntura laser hace referencia al uso creciente de luz por exencion
estimulada de radiacion sobre vortices de meridianos descritos en medicina tradicional
china; dispositivos conocidos como laser de bioestimulacion de baja intensidad, con
potencial curativo; que emplean luz dirigida de una longitud de onda descrita con
variaciones de frecuencias provocando cambios fisioldgicos en los vértices aplicados con
efectos positivos y emiten al organismo su equilibrio energético y curacion mediante la
estimulacion del Qi que recorre estos meridianos.

“Qi” se puede interpretar como “energia”, pero este concepto es muy amplio con
relacién a Medicina Tradicional China; por lo que se puede asociar a las competencias
orgénicas y los fluidos que constituyen el organismo o la sangre; hasta llegar al

imperceptible fluido que recorre la red de meridianos del cuerpo.®

El laser de baja intensidad se usa para la curacion de heridas, renovacion de
tegumentos, inhibicién de inflamacién y sosiego del dolor mediante el manejo de vortices
de acupuntura y en menor nimero puntos gatillo.?*

La acupuntura laser estimula las mismas secuencias bioguimicas, funcionales y

neuroldgicos que la acupuntura tradicional con agujas?5% (J. Sanagua, 2014)

En acupuntura laser se sustituyen las agujas por energia del impulso del rayo laser;
escenificando una alternativa indolora y no invasiva; sin efectos contraproducentes
conocidos en acupuntura de la medicina tradicional china como son la ruptura o
atrapamiento de la aguja, neumotdrax, sincope vasovagal, microheridas, infeccion local,
hematomas; entre los mas conocidos. La relacion de efectos adversos en acupuntura laser
es de 0,01%; pudiendo tratar zonas del cuerpo delicadas o traumatizadas, vortices de
cabeza, puntos de auriculoterapia o pudiendo ser utilizada en pacientes con peligro de
contaminacion elevado, existan enfermedades autoinmunes o tratamientos de

anticoagulantes. (J. Sanagua, 2014)

23 Sanagua, Jorge. 2014. «<Manual de Terapia y Acupuntura Laser.» Cursolaser . 1 de Enero. Ultimo acceso:
2 de Abril de 2021. http://cursolaser.com.ar.

2 Ritchter, Philipp, y Hebgen, Eric, Puntos Gatillo y Cadenas Musculares Funcionales en osteopatia y
terapia manual, Badalona, Paidotribo, 2012.

% Fuentealba Cargill, Francisca, y Biagini Alarcon, Leandro, “Efectividad de la acupuntura en el
tratamiento del dolor agudo postquirargico en adultos, en comparacién con tratamientos activos o con
acupuntura simulada.” en Revista Médica de Chile, 2016, p. 325-332.

% Chen, Chuan-Chih, et al, “Efficacy of laser acupuncture for carpal tunnel syndrome.” Study Protocol
Clinical Trial, 2019, p. 1-6.
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En China, la acupuntura laser se ha utilizado durante aproximadamente 20 afios
para tratar la osteoartritis en las clinicas de medicina tradicional china. Las longitudes de
onda de cerca de 0.6 um rayos infrarrojos se utilizan ampliamente; proporcionando una
especie de acupuntura de fotonica en el sentido de que penetran la piel a una profundidad
de 10 mm a 25 mm y se transmiten facilmente mediante fibras de luz de cuarzo. El laser
de 650 nm se ha utilizado en acupuntura laser y es ampliamente informado. Estas
longitudes de onda cominmente usadas tienen una eficacia térmica demasiado pequefia
para reproducir el efecto de la moxibustion. Para mejorar el resultado terapéutico, un laser
con un componente térmico adicional puede ser atil.?’

El laser de baja potencia es usado en acupuntura laser manteniendo efectos
positivos en pacientes traumatizados con su base en Helio y Neon. Evidenciando mejores
propiedades inmunomoduladoras y consiguiendo disminuir fallecimientos con un
aumento de la inmunidad celular, fagocitosis, bacteridlisis, formacién de linfocitos T y
B, inmunidad humoral mediante aumento de niveles de anticuerpos circulantes y
elevacidn de accidn antitoxica de la deshidrogenasa succinica. (J. Martin, 2008: 101)

La interaccion entre el laser y el vértice de los meridianos de acupuntura de MTC
se asocia a la capacidad de reservar y generar ondas electromagnéticas. La piel trabaja
como membrana Optica de la radiacion que se absorbe por tegumentos cercanos. La
radiacion laser emite un intercambio de energia suficiente en sitios bioldgicamente
activos que regenera la conductividad eléctrica y restaurando el equilibrio funcional y
energético. (J. Martin, 2008: 102)

En acupuntura laser es apropiado el uso de dispositivos cuya longitud de onda de
CO2 es de 10.6 um, que puede ser absorbida por la epidermis a una profundidad de 0.2
mm y puede aumentar considerablemente la temperatura de la piel. En estudios recientes
se aplico un laser de CO2 al vortice Neiguan (PC 6) en voluntarios sanos y encontramos
que la temperatura local de la piel aumenté en 1.22+0,37 grados después de 3 minutos.
Mostrando que el laser de CO2 tiene una eficacia térmica bastante persistente y efectos
analgésicos. (X. Shen, L. Zhao y G. Ding, 2009: 130)

La acupuntura laser es una técnica no dolorosa y no invasiva que puede ser usada

como tratamiento complementario para dolores articulares de rodilla en combinacién con

programas de ejercicios para mermar el dolor, incrementar la funcionalidad, los angulos

27 Shen, Xueyong, Zhao, Ling y Ding, Guanghong. “Effect of comined laser acupuncture on knee
osteoarthritis: a pilot study.” en Laser Med Sci, 2009, p. 129-136.
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de actividad articular, el vigor muscular y la condicion vital de enfermos de osteoartritis
de rodilla.?®

Para trabajar con acupuntura laser se deben mantener protocolos y normativas
independiente del tipo de equipo; el cual debe ser y facil manejo y disefiado para que el
haz de luz sea generado en vértices de acupuntura de MTC sin dolor ni invasion y poder
brindar el tratamiento en el tiempo apropiado. Como referencia; el uso de laser como el
Acupoint 2042-A cumples los siguientes requisitos: ser de alta densidad, de color rojo,
con una longitud de onda entre 630nm y 680nm, con un &rea de tratamiento de 0.9cm2,

una potencia maxima laser de 5mwW 'y de clase 11 diédico.?°

Tabla 3
Efectos relacionados a las variaciones de duracién, potencia y frecuencia del laser Acupoint

Analgésico 30 382 3000
Antinflamatorio 60 765 3000
Regenerativo 120 1530 3000
Analgésico 30 673 5000
Antinflamatorio 60 1220 5000
Regenerativo 120 2664 5000

Fuente: 30

Las terapias asociadas al uso de laser de longitud de onda infrarrojas,
especificamente el de 650nm; evidencian resultados exitosos para el manejo del suplicio
cronico de OA de rodilla. Esto asociado al uso de un aparato que combina estas longitudes
de onda del l&ser de 10.6um y 650nm imitando los efectos de acupuntura y moxibustion
en vortices cercanos a la rodilla; lo que produce que estas longitudes de onda tengan el
efecto de las agujas de acupuntura, asi como el efecto térmico de la moxibustion. Dada la
naturaleza del dispositivo, se han planteado muchas hipdtesis, muchas comprobadas,

asociadas a que podria ser mas efectivo el uso de este tipo de laser para reducir el suplicio

28 |toh, Kazunori, et al., “Trigger point acupuncture for treatment of knee osteoarthritis - a preliminary RCT
for a pragmatic trial.” en Acupuncture in Medicine, 2008, p. 17-26.

2% Choi, Gwang, et al., “Acupuncture and related intervetions for the treatment of symptoms associated with
carpal tunnel syndrome.” en Cochrane Libray, 2018, p. 1-87.

30 Espinoza Ruiz, Alfonso, Influencia del cumplimiento de las expectativas del paciente en los resultados
de la cirugia protésica de Rodilla . Tesis Doctoral, Alcala de Henares, Universidad Alcala de Henares,
20109.
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y renovar el empleo articular de la rodilla. Entre esos estudios, se encontrd un estudio de
efectividad no aleatorio centrado en el que se comparaba la respuesta en el paciente con
“deficiencia de yang con estancamiento de frio”, “deficiencia de esencia de rifion” y
“estasis sanguinea con estancamiento local”. 3!

Para esto el estudio remarca los principales sintomas de la “deficiencia de yang
con estancamiento de frio” entre los cuales se presentan dolor, rigidez y deterioro de el
empleo de la rodilla que se agudizan con frio; siendo aliviados con el calor. Refiriendo
que el paciente a menudo siente frio, fatiga y pesadez en las extremidades; la lengua es
palida y con recubrimiento blanco. El pulso es profundo, delgado y lento. Los sintomas
de la “deficiencia de la esencia de rifion” son el rango limitado de movimiento, mareo,
tinnitus; la lengua rosada con una capa delgada. El pulso es filiforme. Los sintomas del
“estasis sanguinea y estancamiento colateral” son dolor fijo, rango limitado de
movimiento, cara oscura y labios violaceos. Lengua purpura y oscura; pulso es profundo
y filiforme. Remarcando que el estancamiento de frio por deficiencia de yang se interpreta
como un “sindrome del resfriado” que se alivia con una terapia tibia. (L. Whang, et al.,
2013: 2)

Los resultados cuantificables de paciente con Osteoartrosis de Rodilla que ha sido
tratado con Acupuntura Laser se asocian con la afectacion de esta articulacion, que va de
la mano con una correcta prescripcion de ejercicios de fortalecimiento muscular.
Ejercicios que en su mayor parte deberan ser Isométricos evitando afectar a la articulacion
con movimientos tipo flexion y extension y pudiendo lograr esa correcta tonificacion de
los masculos como cuédriceps, isquiotibiales y gluteos y evitar que se la enfermedad
progrese. (J. Martin, 2008: 105)

La articulaciéon de la rodilla soporta mucho peso, lo que produce una gran
incapacidad asociado a estas patologias degenerativas como la Osteoartritis. El
tratamiento con acupuntura laser puede retardar la progresion de esta patologia por lo que
se estima a esta alternativa de tratamiento como favorable; aunque cuando existe dafio
severo puede no tener los efectos deseados. El prondstico ird de la mano con la
apreciacion por parte de Traumatologia para una resolucion quirdrgica. (J. Martin, 2008:
105)

Con relacion a MTC los meridianos a ser utilizados son:

31 Whang, Lizhen, et al., “Patterns of Traditional Chinese Medicine Diagnosis in Thermal Laser
Acupuncture Treatment of Knee Osteoarthritis. Research Article.” en Hindawi Publishing Corporation,
2013, p. 1-8.
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e Bazo Tai Yin del Pie

e Estomago Yang Min de Pie
e Vejiga Tai Yang de Pie

e Rifdn Shao Yin de Pie

e Vesicula Biliar Shao Yang de Pie

Higado Jue Yin de Pie

Xiyan SP9®

Sham 1 4
Sham 24
Sham 34

Figura 21. Vortices elegidos en miembro Inferior de estudio de 3

El estancamiento y bloqueo de estos meridianos se mantiene como la
caracteristica principal de los sindromes “Bi”, causando dolor prolongado. Por lo que
fomentar el movimiento de estos meridianos junto a sus colaterales eliminara las
molestias locales. Resulta adecuado combinar a la medicina tradicional china a los
adelantos cientificos marcados por el uso del laser de baja potencia; al ser de sencilla
aplicacion, sin efectos adversos y con conclusiones positivas. (Lopez Castillo, 2013: 37)

La osteoartritis de la rodilla se manifiesta clinicamente como un dolor cronico
articular junto a rigidez e hinchazon acompafiado de disfuncién asociada al
envejecimiento. Su incidencia tiende a aumentar con relacion a la edad si a esto se suma
que actualmente no existe una cura disponible; generando una causa principal de dolor a
nivel global. Sus cambios patoldgicos incluyen dafio de cartilago local con preparacion
de tejido 6seo nuevo en los margenes articulares con pérdida 6sea destructiva. Sus
terapias convencionales asociadas al uso de farmacos de tipo antinflamatorio AINES

controlan sintomas como el dolor articular, leve mejoria de su funcién y un leve retraso

32 Spaeth, Rosa, et al., “A longitudinal study of the reliability of Acupunture Deqi Sensations in Knee
Osteoarthritis.” en Hindawi Publishing Corporation. Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine, 2013, p. 1-13.
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de progresion del dafio de la rodilla y casi nada de progreso de calidad de vida.
Recalcando los efectos secundarios asociados con uso de este tipo de medicacién como

trastornos gastrointestinales haciendo que el tratamiento sea insostenible.3

La acupuntura durante el tratamiento de las patologias cronicas de rodillas; ha
demostrado resultados efectivos. En MTC, esta patologia articular se ha asociado a:
“Deficiencia Renal”, “Estancamiento de Sangre” y “Retencion de Frio Humedo” en la
rodilla. Tanto la moxibustion como la acupuntura han demostrado resultados efectivos al
ser aplicados en los vortices cercanos a la articulacion de la rodilla; entre los cuales se
incluyen “artritis” asociadas al frio. (L. Whang, et al., 2013: 3)

En la practica de la acupuntura china, las “agujas de calentamiento”, en las que la
lana de la moxa se quema en el mango de una aguja se usa en patrones de MTC del
sindrome del resfriado. El efecto térmico del laser combinado de 10.6pum y 650nm imita
la aguja de calentamiento asociado a 10.6um CO2 por la longitud de onda. (Lépez
Castillo, 2013: 55)

Figura 22. Tratamiento con acupuntura laser bilateral. VVortice utilizado Estdémago 35. Dubi. (L.
Whang, et al., 2013: 3)

3 Granda Hernandez, Consolacion, Analisis de la evidencia de la utilidad de la acupuntura en la
Gonoartrosis, Tesis Doctoral, Madrid, Universidad Complutense de Madrid, 2017.
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Capitulo segundo

1. Resultados de Busqueda

La revision sistematica mantiene un anélisis concreto de los documentos
encontrados bajo los criterios incluidos en el estudio ya que se refiere a una investigacion
secundaria al no valorar de trabajos investigacion primaria; con el fin de generar un
documento relevante que recopile toda la avalancha de informacion que actualmente
existe a nivel fisico como de manera virtual. Al existir tanta cantidad de informacion; si
se realiza una busqueda a nivel global, al obtener los resultados lo ideal es:

e Utilizar la informacion mas nueva o reciente

e Utilizar el documento que esté publicado en la revista de mayor impacto
e Utilizar el autor mas conocido

e Utilizar el autor con mas namero de publicaciones

Para esto es ideal considerar también la cantidad de tiempo que el investigador
invierte incluso en traducir los documentos encontrados y luego evaluarlos criticamente
para saber en cual puede basar sus decisiones.

Por estos motivos se ha decidido crear una revision sistematica con relacion a
“Acupuntura Laser en el Sindrome Bi de Rodilla” en el que se sustente de manera
cientifica el uso adecuado o no del laser sobre los vortices descritos en Medicina
Tradicional China cercanos a la articulacion de rodilla y que se asocien a procesos
cronico-degenerativos segin Medicina Occidental.

Esta revision sistematica es una forma de investigacién que recopild la
informacidn existente en el internet que proporcione un resumen especifico de manera
cualitativa de las investigaciones realizadas para sustentar la validez o no del uso de
“Acupuntura Laser en el Sindrome Bi de Rodilla.” Al no ser cuantitativo no presentara
un andlisis estadistico conocido como un metaanalisis que genera resultados de forma
descriptiva.3*

El presente estudio resumird los estudios disponibles y encontrados mediante una

busqueda cuidadosamente disefiada en base a los criterios incluidos de revistas

34 Aguilera Eguia, R, ¢Revision sistematica, revision narrativa o metaandlisis? Carta al Editor., Rev Soc
Esp Dolor, 2014.
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encontradas en el internet para proporcionar elevado nivel de evidencia versus
intromisiones asociadas al uso de la “Acupuntura Laser en el Sindrome Bi de Rodilla”.

Y en cada uno de los articulos originales a ser revisados, se buscara la informacion
mas relevante con relacion a este tema. Dentro de las cuales estardn: autor, calidad de la
evidencia, consistencia 0 no del documento, disefio del estudio, lugar del estudio,
intervenciones, resultados, tablas o figuras y conclusiones.

De acuerdo con el ambito académico se revisaron bases de datos en las que estan
incluidas las siguientes:

Tabla 4
Referencias de bldsqueda académica con direccidn fisica o virtual

. AGUIA https://www.aguia.usp.br

. Alejandria https://alejandria.com

. ALICIA http://portal.concytec.gob.pe

. BASE https://www.base-search.net

. Biblioteca de Literatura Cientifica Scielo https://scielo.org/es/

. Biblioteca Digital de la Universidad de Chile https://bibliotecadigital.uchile.cl

. Biblioteca Digital UNAM https://bidi.unam.mx

. Biblioteca UFRGS https://ufgrs.br

. Biblioteca Virtual de la Universidad Andina Simén Bolivar: https://itms.libsteps.com/UASB/index.php/
. Bibliotecas UC Chile https://bibliotecas.uc.cl

. BIP Finder https://bip.imsi.athnarc-gr

. CGB unesp https://www2.unespbr

. CiteSeerx https://citeseerx.ist.psu.edu

. CORE https://core.ac.uk

. Crossref https://www.crossref.org

. CSICO https://www.epn.edu.ec

. CYBERLENINKA https://cyberleninka.org

. Cybertesis https://cybertesis.unmsm.edu.pe

. DART Europe https://www.dart-europe.org

. DataCite https://dataciete.org

. Dialnet https://dialnet.uniroja.es

. DOAJ https://www.ua-magazine.com

. dplp https://dblp.org

. DRYAD https://datadryad.org

. e-LIS https://eprints.rclis.org

. EBSCO https://www.ebsco.com

. ELSEVIER https://www.elsevier.es

. Emerald Publishing https://www.emeraldgrouppublishing.com
. ERIC https://eric.ed.gov

. figshare https://figshare.com

. Hindawi https://www.hindawi.com

. Iseek.ai https:/fwww.iseek.ai

. JURN https://jurn.org

. La Biblioteca Cochrane Plus http: //bibliotecacochrane.com

. LA Referencia https://lareferencia.info

. Latindex https://www.latindex.org

. Medicina Basada en Evidencia http://escuela.med.puc.cl/recursos/mbe2001/revisions.html
. Medicine https://www.medicineonline.es

. Microsoft Academic Search https://academic.microsft.com/home



https://www.aguia.usp.br/
https://bibliotecadigital.uchile.cl/
https://bidi.unam.mx/
https://www.epn.edu.ec/
https://eprints.rclis.org/
https://www.ebsco.com/
https://www.elsevier.es/
https://www.emeraldgrouppublishing.com/
https://www.iseek.ai/
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NICE https://www.evidence.nhs.uk/
OATD https://oatd.org

OpenLibra https://openlibra.com
Openstax https://openstax.org

OSF https://osf.io

PLOS https://plos.org

PQDTOPEN https://pgdtopen.proguest.com

Ptoject Gutember

https://www.gutemberg.org

Rakuten OverDrive

https://www.overdrive.com

Recolecta https://recolecta.fecyt.es
REDALYC https://www.redalyc.org
REDIB https://redib.org

Redie https://redie.uabc.mx
Refseek https://www.refseek.com
Renati https://renati.sunedu.gob.pe
SBU https://www.sbu.unicamp.br
Sciece.gov https://www.science.gov

Semantic Scholar

https://www.semanticsholar.org

SIBI UFRJ https://sibi.ufr.br

SISBI UBA https://www.sisbi.uba.ar
SSRN https://www.ssrn.com
TDX https://www.tesisenred.net
TESEO https://biblioguies.cat

THESIS COMMONS

https://thesiscommons.org

UFmG

https://ufmg.br

UNED Biblioteca

https://www.uned.es

UNESDOC https://unesdoc.unesco.org
WorldCat https://www.wolrdcat.org
. World Wide Science.ORG https://worldwidescience.org
. Zenodo https://zenodo.org

Fuente: Busqueda en web Hidrobo, Juan

Péaginas que seran Utiles para llegar a conclusiones con base a su uso; con un
caracter exhaustivo sin introducir sesgos de seleccion o publicaciones.

Es adecuado sefialar los grados de recomendacion y evidencia asociados a
Medicina Basada en Evidencia. Evaluando la aptitud y nivel del disefio del estudio y el
provecho de la medicion evaluada, su precio, su efectividad; segun la escala Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).%

Generando grados de sugerencia asociados a los rangos de caracter de la certeza
cientifica; tanto en el ambito terapéutico como preventivo, el diagndstico, factores de

prondstico, factores de riesgo y sin dejar de lado el valor econdmico del estudio. 3¢

3 Manterola, Carlos, Asenjo Lobos, Claudia y Otzen, Tamara. “Jerarquizacion de la evidencia. Niveles de
evidencia y grados de recomendacion de uso actual.” en Revista Chilena de Infectologia, 2014, p. 705-718.
% Vidal Ledo, Maria, Oramas Diaz, Jehova, y Borroto Cruz, Radamés, “Revisiones sistematicas.” en
Educacion Médica Superior, 2015, p. 198-207.


https://www.sbu.unicamp.br/
https://biblioguies.cat/
https://ufmg.br/
https://www.uned.es/
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Tabla 5
Nivel de certeza en analisis de tratamiento SIGN

1++ | Metaanalisis de alta calidad. Revision Sistematica, ensayo clinico de elevada
cantidad con escaso peligro de sesgo

1+ Metaanalisis bien realizados. Revision Sistemética. Ensayo clinico con leve
peligro de sesgos

2++ | Revision Sistematica de elevada calidad de estudios de cohorte o de casos y
controles. Estudios de cohorte o de casos y controles con bajo riesgo y con alta
probabilidad de establecer una relacién causal

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo y
con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo
significativo de que la relacion no sea causal

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos

4 Opinidn de expertos

Fuente: (C. Manterola, C. Asenjo Lobos y T. Otzen, 2014: 707)

Tabla 6
Grados de recomendacion. Propuesta del SIGN

A Al menos un meta-andlisis, Revision Sistematica o Estudio de Caso
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacién diana
de la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto por
estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados
como 2++, directamente aplicable a la poblacién blanco de la guia'y
que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica
desde estudios clasificados como 1++ 0 1+.

C Volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados
como 2+ directamente aplicables a la poblacion blanco de la guia 'y
que demuestren gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica
extrapolada desde estudios clasificados como 2++

D Evidencia cientifica de nivel 3 0 4; o evidencia cientifica extrapolada
desde estudios como 2+

Fuente: (C. Manterola, C. Asenjo Lobos y T. Otzen, 2014: 709)



67

Es importante también para la valoracion de los Hallazgos de los resultados la
escala GRADE o conocida como The Granding of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation. Utilizada constantemente para valorar la aptitud de la
evidencia y el caracter de la recomendacion de cada intervencion. Esta valoracion se
caracteriza por ser mas “razonable”, confiable y ampliamente utilizada; ya que no evalta
la calidad del estudio, pero da un valor a la evidencia en base discernimiento sobre la
solidez de una recomendacion teniendo resultados de beneficios y riesgos, calidad de
evidencia y aplicabilidad que son puntos clave de cada documento. Destacando un valor
de calidad de evidencia; por tal motivo también se lo incluye dentro de la valoracion de
estos documentos de Medicina Tradicional China. (C. Manterola, C. Asenjo Lobosy T.
Otzen, 2014: 709-710)

Tabla 7
GRADE modificado con relacion a grados de sugerencia

1A Los beneficios superan | Estudios clinicos sin importantes | Recomendacion fuerte, puede
Recomendacion claramente los riesgos y cargas o | limitaciones 0 evidencia | aplicarse a la mayoria de los
fuerte, evidencia de | viceversa abrumadora de estudios | pacientes en la mayoria de las
alta calidad observacionales circunstancias, sin reserva
1B Los beneficios superan | Estudios clinicos con importantes | Recomendacion fuerte, puede
Recomendacion claramente los riesgos y cargas o | limitaciones (resultados | aplicarse a la mayoria de los
fuerte, evidencia de | viceversa. inconsistentes, defectos | pacientes en la mayoria de las
moderada calidad metodoldgicos, indirectos o | circunstancias, sin reserva.
imprecisos) 0 pruebas

excepcionalmente fuertes a partir de
estudios observacionales.

1C Los beneficios superan | Estudios observacionaleso seriesde | Recomendacion fuerte, pero
Recomendacion claramente los riesgos y cargas 0 | casos puede cambiar cuando se
fuerte, evidencia de | viceversa disponga de mayor evidencia
baja o muy baja de calidad.

calidad

2A Beneficios estrechamente | Estudios clinicos sin importantes | Recomendacion débil, la
Recomendacion equilibrados con los riesgos y la | limitaciones 0 evidencia | mejor accién puede variar
débil, evidencia de | carga. abrumadora de estudios | dependiendo de las
alta calidad observacionales. circunstancias de los

pacientes o de los valores de

la sociedad.
2B Beneficios estrechamente | Estudios clinicos con importantes | Recomendacion débil, la
Recomendacion equilibrados con los riesgos y la | limitaciones (resultados | mejor accion puede variar
débil, evidencia de | carga. inconsistentes, defectos | dependiendo de las
moderada calidad metodoldgicos, indirectos 0 | circunstancias de los

imprecisos) 0 pruebas
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excepcionalmente fuertes a partir de | pacientes o de los valores de
estudios observacionales. la sociedad
2C Incertidumbre en las estimaciones | Estudios observacionales o seriesde | Recomendaciones muy
Recomendacion de beneficios, riesgos y cargas; | casos débiles, otras alternativas
débil, evidencia de | los beneficios, riesgos, y la carga pueden  ser  igualmente
baja 0 muy baja | pueden estar estrechamente razonables.
calidad equilibrados.

Fuente: (C. Manterola, C. Asenjo Lobos y T. Otzen, 2014: 710)

2. Resumen de resultados de busqueda

Se pudieron encontrar un total de 194 (ciento noventa y cuatro) articulos
relacionados a los temas con los criterios de inclusion asociados a los objetivos de
revision claramente definidos como “Acupuntura laser en Sindrome Bi de Rodilla”. Esta
revisién sistematica se centr6 en la busqueda de documentacion asociada a la poblacion
con trastornos cronicos de rodilla que han recibido tratamiento por acupuntura laser;
utilizando toda la informacion disponible en bibliotecas virtuales o accesos a revistas y
publicaciones descritos en la Tabla 4. Que satisfagan la basqueda asociada a los criterios
de inclusion y a su vez las palabras claves, cumpliéndose los objetivos generales y
especificos.

Siendo necesario disminuir los sesgos generando una correcta exploracion
objetiva que permita valorar todos los analisis relacionados y que la misma pueda ser
nuevamente reproducible a través de las fuentes, para poder reconocer investigaciones
relacionadas en nuevas ocasiones. Por lo que una sola busqueda en una revista o en una
sola biblioteca no se considera Util para este tipo de estudio, asi minimizando los riesgos
de seleccién que puede asociarse a limitaciones de tiempo o de presupuesto; que termina
limitando e imponiendo resultados al realizar esta investigacion (J. Higgins & S. Green,
2011: 75).

Este estudio mantiene las normativas legales y éticas respetando todos los
derechos de autores y demés vinculados a estas investigaciones; citando correctamente
segun normativa todos los productos asociados a las bases de datos adhiriéndose a
términos, condiciones o permisos legales de derechos de autoria.

Obteniéndose los siguientes datos:
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194 documentos

72 documentos 122 estudios

englobados en excluidos del
el estudio estudio
37% 63%

Figura 23. Total de estudios. Elegidos y excluidos.

2.1. Referencias potencialmente elegibles

De los 72 documentos incluidos en el estudio; solo 22 cumplen con los

criterios de insercion y 50 no cumplen con todos los criterios. Estos criterios

fueron:

El estudio fue realizado en pacientes humanos

El tratamiento se realiz6 con Acupuntura Laser

El tratamiento se realiz6 con diagnostico de Sindrome Bi de rodilla o
Artrosis de Rodilla

La evidencia cientifica es significativa con relacion a los criterios
GRADE o SIGN

El laser usado durante el tratamiento es LLLT

50 incumplen
TODOS los
criterios de

inclusién

Figura 24. Estudios Incluidos. Estudios que cumplen y no cumplen con los criterios.
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2.2. Referencias para descartar
Se prescindié de documentos al no formalizarse con juicios de inclusion o a su
vez cumplieron con los criterios de exclusion entre los cuales estaban: ser estudios

realizados en animales o tratarse de revisiones sistematicas cuantitativas o metaanalisis.

Estudios

Excluidos

Figura 25. Total de estudios excluidos.

2.3. Diagrama de flujo de los estudios encontrados

194 estudios

122 excluidos

72 incluidos

I
|
|
22 cumplen

50 no cumplen
o cumplen con
criterios de

exclusion

Figura 26 NUmero de documentos que cumplen criterios de inclusién y exclusién.
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Figura 27 Estudios encontrados en diferentes bases de datos. 2021
3. Estudios incluidos

Los estudios incluidos son valorados de manera individual luego de revision total
del documento y demostrando que cumplen con los requisitos instaurados inicialmente
de la metodologia; asociados a la busqueda de las palabras claves: Acupuntura, Laser,
rodilla, osteoartritis, “Bi” y sus traducciones al inglés. Tomando en cuenta estudios de
patologias de rodilla que son valoradas y tratadas por Medicina Tradicional China
mediante Acupuntura con un método aplicado y reconocido actualmente con la radiacion
por laser en vortices de la articulacion de rodilla. Y se podra tomar como referencia el
uso de acupuntura con agujas.

3.1. Nimero de estudios incluidos

Luego de andlisis individual de todos los documentos; 22 estudios pueden ser
tomados en cuenta para valoracion individual. Al estar asociados con las normas de

inclusion; en los que constan: andlisis de acupuntura, realizadas en humanos, con
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tratamiento laser, en sindrome “Bi” de rodilla u osteoartritis. Estos documentos recibieron
una revision total, pudiendo encontrar significativa evidencia para el estudio; por lo que
cada uno fue catalogado con 3 distintos niveles de evidencia cientifica: Nivel de
Evidencia SIGN; Recomendacion SIGN y finalmente valoracion GRADE; independiente
de la base de datos a la cual pertenezca cada uno. Poniendo como referencia el o los
autores y el afio de publicacién. Dentro de los cuales, con relacién al autor y grados de

recomendacion, son:

Tabla 8
Anélisis de documentos incluidos bajo valoracion de evidencia SIGN, recomendacion SIGN y

GRADE
2 B 1++ B 1A Sl SI Sl SI 2017
3 (L. Wang, etal., 2013: 1-8) 1++ A 1A SI SI S| SI 2013
4 9 1++ A 1A SI SI Sl SI 2017
5 o 1++ A 1A Sl SI Sl SI 2015
6 “ 1++ A 1A SI SI Sl SI 2018
7 a2 1++ A 1A SI SI Sl SI 2006
8 s 1++ A 1A Sl Sl Sl Sl 2018
9 a“ 1++ A 1A Sl SI Sl SI 2012
10 (C. Yuelong, etal., 2011: 12-160) 1++ A 1Cc SI SI S| NO 2011
11 (R. Spaeth, etal., 2013: 1-13) 1++ A 1c SI SI Sl NO 2013
12 “ 1++ A 1A SI SI S| SI 2019

87 Li, Shaowei, et al., “Efficacy Comparison of Five Different Acupuncture Methods on Pain, Stifness, and
Function in Osteoarthritis of the Knee: A network Meta-Analysis.” en Hindawi. Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine, 2018, p 1-20.

% Li Rees, Mei-Kin, Evaluation of the Effectiveness of Laser Acupuncture on Osteo-arthritic Knee Pain:
A Randomised, Double-blind, Placebo-controlled, Sydney, University of Technology, 2017

3 Yasmin, Abdel, et al., “Efficacy of Laser on Acupuncture Points in Knee Osteoarthritis.” en Med. J.
Cairo Univ, 2017, p. 1301-1307.

40 Helianthi, Dwi, et al., “Pain Reduction After Laser Acupuncture Treatment in Geriatric Patients with
Knee Osteoarthritis: a Randomized Controlled Trial.” en The Indonesian Journal of Internal Medicine,
2016, p. 114-121.

4 Lafta Mezzl, Ali, et al., “Research Paper: Effects of Low-Level Laser Versus Laser Acupuncture in
patients with knee osteoarthritis: A randomized Controlled Trial.” en Journal of Modern Rehabilitation,
2018, p. 1-14.

42 Derry, CJ, McQuay, HJ, y Moore RA, “Systematic review of systematic reviews of acupuncture
published 1996-2005.” en The Scientific Basis for Alternative Medicine, 2006, p. 381-386.

43 Ferreira, D.M., et al., “Analgesic Effect of He-Ne (632.8 nm) Low-Level Laser Therapy on Acute
Inflammatory Pain.” en Photomedicine and Laser Surgery, 2005, p. 177-181.

4 Hinman, Rana S, et al., “Efficacy of acupuncture for chronic knee pain: protocol for a randomised
controlled trial using a Zelen design.” en BMC Complementary and Alternative Medicine, 2012, p. 1-11.
45 Zhonggai, Chen, y Ma, Chiyuan, “Laser Acupuncture for Patients with Knee Osteoarthritis: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Randomized Placebo-Controlled Trials.” en Hindawi. Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine, 2019, p. 1-11.
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3| © T+ A A B S| S| Sl 2014
| 7 Tt A 1A Sl S| NO Sl 2009
5 | ® T+ A A B S| S| Sl 2014
6 | © T+ A A Bl B B Sl 2013
7 | ® T+ A A B S| sI Sl 2007
8 | & 3 D 2C N NO SI B 1986
o
19 | (X. Shen, L. Zhaoy G. Ding, 2009: 129- 24+ B A Bl S| S| Sl 2009
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rised Controlled Study

Effect of Combined Laser Acupuncture on Knee | (Shen etal. 2009) 2009

Osteoarthritis: A Pilot Study

Total studies 2

Lo Laser Therapy for OAK

Laser-needle therapy for Spontanecus Osteonecrosis of (Banzer, Hubscher & Schikora 2008) 2008

the Knee

Short-term Efficacy of Low-level Laser Therapy in Patients (Fukuda et al. 2010) 2010

with Knee Ostecarthritis: A Randomised Placebo-

controlled, Double-blind Clinical Trial

Efficacy of Different Therapy Regimes of Low-power Laser (Gur et al. 2003) 2003

in Painful Osteocarthritis of the Knee: A Double-blind and

Randomised-controlled Trial

The Effect of Low-Level Laser in Knee Ostecarthritis: A (Hegedus et al. 2009) 2009

Double Blind, Randomised, Placebo-Controlled Trial

Efficacy of Interferential Low-Level Laser Therapy Using (Montes-Maolina et al. 2009) 2009

Two Independent Sources in the Treatment of Knee Pain

Low-power Laser Treatment in Patients with Knee (Tascioglu et al. 2004) 2004
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Placebo = -Computer
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numbers
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(2009) Treat=20 reported with CONSORT software used CONSORT
Placebo = to generate
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reported)
TOTALS 2outof2 2outof2 | 2outof2did 2outof2 2 out of 2 used 2 out of 2 used 2 out
provided did not not r Y clear, simple of 2
breakdown report with CONSORT par r hod used 2
r method groups
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Figura 29. Tablas 1y 2 de referencia de estudios randomizados de Acupuntura Laser en Rodilla.
Adaptado de (M. Li Rees, 2017: 1-384)

2.1 Indagacion a considerarse de (M. Li Rees, 2017: 1-384)

Mecanismos de la Acupuntura de aguja

En términos generales, se cree que la acupuntura estimula el sistema nervioso,
causando la liberacion de moléculas de mensajeros neuroquimicos. Los cambios
bioquimicos posteriores estimulan los mecanismos homeostéticos del cuerpo,
promoviendo el bienestar fisico y emocional. Estimulacion de vortices de acupuntura se
manifiesta a nivel cerebral en areas conocidas por reducir el dolor y el estrés.

La acupuntura parece aliviar el dolor al liberar endorfinas y otros factores que
modifican la sensacién del dolor con opioides enddgenos; regularizando el metabolismo
y expresion genética. Ocasionando reduccion de la inflamacion, mejor circulacion
sanguinea e inhibicion de la funcién de las citoquinas (mediadores de inflamacion),
incluida la interleucina (IL)-1, IL-6 y factor de necrosis tumoral (TNF)-alfa. (M. Li Rees,
2017: 275)

Otros efectos anticipados involucran mecanismos espinales, incluida la Teoria de
Control de la Puerta. Esa teoria proporcioné un marco para explicar el alivio del dolor
observado como resultado de la estimulacion de los nervios aferentes somaticos. (M. Li
Rees, 2017: 275)

Estos mecanismos favorecen con el alivio del suplicio en la osteoartritis de rodilla
a través de acupuntura de aguja. Por lo tanto, es razonable considerar que la integracion
del laser con acupuntura puede ser de un beneficio similar.

El manejo del laser de baja intensidad (LILT), también conocido como
biomodulacion fotografica, es un procedimiento terapéutico basado en la luz usado
especialmente en Rusia. LILT se fundamenta al irradiar al tejido o células con bajos
niveles de longitudes de onda rojas y cercanas infrarrojas de luz en el rango de 600 nm a
1000 nm.

La terapia se denomina intensidad de ketalow, porque utiliza densidades de
energia bajas en comparacion con los laseres de alta potencia utilizados para cortar y
coagular térmicamente el tejido. Los laseres utilizados en LILT también se conocen como
laseres de keard porgue no calientan el tejido.

LILT causa respuestas fotoquimicas y foto bioldgicas en células y tejidos en
niveles primarios y secundarios. En la dosis 6ptima, la respuesta principal de la luz laser

aumenta la funcién celular, en particular la estimulacion del Trifosfato de adenosina
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(ATP) en las mitocondrias. Esto es particularmente evidente si la funcion de la célula esta
deteriorada.

Las respuestas secundarias al LILT incluyen, pero no se limitan al aumento del
metabolismo celular y la sintesis de colageno en las fibroblastos; mayor potencial de
accion de las células nerviosas y la estimulacion de la formacion de ADN y ARN en el
nacleo celular.

Se ha encontrado que disminuye la inflamacion al reducir los niveles de
marcadores bioquimicos (prostaglandina E2, ciclooxigenasa 2, IL-1). Otros estudios
muestran que LILT promueve la curacion de heridas, tejidos y nervios mas profundos y
trata trastornos neurol6gicos y dolor.

Estimula la produccion de endorfinas y alivia el dolor neuropatico y proporciona
un efecto analgésico. LILT singularizado por tener una respuesta de dosis bifasica y las
dosis mas altas o0 méas bajas que el valor 6ptimo pueden no tener un valor electrénico
terapéutico

Similar al LILT, laacupuntura laser no es invasivay por lo general utiliza estimula
los puntos de acupuntura tradicional o los puntos ashi o conocidos como puntos dolorosos
con las mismas longitudes de onda (600 nm a 1000 nm) utilizadas en LILT. (M. Li Rees,
2017: 278)

La acupuntura laser produce efectos analgésicos locales y distantes que pueden
mediarse por diferentes mecanismos. Los efectos cerebrales de la acupuntura laser en
ambos puntos de acupuntura GB43 se investigaron con imagenes de resonancia
magnética funcional (IRM). Los resultados mostraron que la acupuntura laser produjo
una activacion cerebral significativa, predominantemente multilateral dentro del tdlamo,
nucleo subtalamico, tallo cerebral y areas de Brodmann 40 y 22. No se observaron
activacion cerebral significativa dentro del grupo placebo. Los resultados observados
fueron ipsilaterales apoyando hipotesis en las que la acupuntura laser es mediada por el
recorrido de la energia a través de los meridianos, ya que no cruzan al otro lado del cuerpo.
(M. Li Rees, 2017: 279)

Otra evidencia de efectos mediados por la acupuntura laser se deriva de estudios
relacionados con la realidad fMRI que demuestran la activacion visual de la corteza en
respuesta a la irradiacion laser de BL67. Este punto de acupuntura, ubicado lateral a la
esquina del clavo del dedo del pie pequefio, a veces se usa para tratar el dolor en los o0jos.
Curiosamente, el fMRI no registrd ninguna activacion visual de la corteza cuando se

aplico una sonda laser inactiva a BL67.
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Se ha demostrado el papel de los péptidos enddgenos similares a los opiaceos y la
serotonina en la anestesia mediante acupuntura laser. Avalando conjeturas basadas en
sustentar su beneficio clinico por similitudes entre mecanismos de regulacion del dolor
en acupuntura y la terapia laser con LILT y efectos fotobioldgicos y fotoquimicos del
laser.

Ventajas

Es aséptico, no invasivo, indoloro, genera poco o ningun calor, y no se han
informado efectos o complicaciones secundarias en los estudios. Otra ventaja para las
personas con fobia a la aguja 0 una baja tolerancia al dolor es que, a diferencia de la
acupuntura de aguja, la acupuntura laser no provoca de Qi cuando se estimulan los puntos
de acupuntura. De @i es un compuesto de sensaciones unicas y, para algunos,
desagradables que muchos practicantes de TCM creen que es esencial para la eficacia
clinica. (M. Li Rees, 2017: 287)

Ademas, el laser y la acupuntura parecen funcionar de manera similar en términos
de efectos analgésicos / antiinflamatorios y efectos mejorados de microcirculacion /
curacion metabolica. Cémo ocurre esto no se entiende completamente. Sin embargo, la
densidad vascular de los puntos de acupuntura parece amplificar dos sistemas de
transporte de energia, basado en la teoria del canal TCM. La otra sefial de transduccion
de nervios celulares y periféricos que se cree que ocurre en la biomodulacion fotografica.
Por lo tanto, es razonable posponer que los sistemas de energia doble pueden acelerar y
magnificar los procesos de curacién y metabdlicos para la OAK degenerativa.

Similar al tipo de acupuntura con aguja, parece haber dos escuelas de pensamiento
ligadas a aplicacion de la acupuntura con laser y la terapia con laser de baja intensidad, y
las dos se fundamentaria medicina occidental. (M. Li Rees, 2017: 297)

La acupuntura con laser médico y la terapia con LILT se aplican a puntos de
activacion, puntos de acupuntura o puntos dolorosos, con un solo estimulo del laser con

poca o ninguna consideracion de los principios de Medicina Tradicional China.

Protocolo de Tratamiento

Aunque las recomendaciones de dosis laser han sido proporcionadas por WALT
desde 2010, pocos estudios parecian seguirlas. Para longitudes de onda de 780 a 860 nm,
WALT recomienda una produccion promedio de 5 mW-500 mW junto con tiempos de
irradiacién de 20 a 300 segundos en 3-6 puntos y una dosis de 12J entreg6 en 3-6 puntos

al minimo de 4J / punto.
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Durante el manejo de la artritis de la rodilla con laser Galas de 780-860 nm, se
sugiere restringir la dosis en 30% cuando la inflamacion esta bajo control. Las ventanas
de dosis terapéuticas suelen oscilar entre el + /'y el 50%. Esto indica que la dosis méxima
para el dolor de artritis de rodilla no debe exceder el 18J. Los 12J son considerados como
ventana de dosis terapéutica.

Para esta RCT, un laser de Clase 3B AGA 810nm suministrado con dos sondas de
100mW (una activa y una desactivada por el fabricante) se uso para irradiar 13 puntos de
acupuntura estandarizada en el orden prescrito. Los puntos de acupuntura irradiantes con
orden definido reflejan el uso de acupuntura basada en TCM. (Li Rees 2017)

El tratamiento se administrd tres veces por semana durante cuatro semanas, es
decir, un total de 12 tratamientos. La dosis laser fue de 18J por dos minutos por punto, ya
sea para el uso de la estasis sanguinea o la retencion de flema. La duracion de cada
tratamiento fue de 26 minutos. Esto proporciond una dosis de acupuntura laser de 234J
por sesion de tratamiento y una dosis total de 2,808J para los 12 tratamientos (ver tabla
41, a continuacion). (M. Li Rees, 2017: 299)

Seleccion de los vartices

Los vortices son seleccionados mediante proceso de manualizacion logrando una
estandarizacion. Los 13 puntos incluyeron los 11 puntos de acupuntura que la revision de
literatura identific6 como la mas utilizada para osteoartritis de rodilla.

Para cada sindrome, dos puntos adicionales basados en la diferenciacion del

patrén de enfermedad se agregaron a los 11 puntos de acupuntura de un panel de expertos.

Tabla 9
Vortices de Acupuntura Laser mas comunmente utilizados en Osteoartritis de Rodilla
Vortices de | Localizacién Efectos Mencionados
A t en la
cupuntura busqueda
Zusanli E36 En la cara anterior de la pierna. En la linea que | Beneficia a Estémago y Bazo 11

conecta Dubi con Fenlong. Esta localizado en | Tonifica el Qi y la Sangre

el masculo tibial anterior. Dispersa el frio

Fortalece el cuerpo

Brillo en los ojos

Regula el Qi Nutritivo y Defensivo
Regula Intestinos

Tonificael Yang
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Expulsa el viento y la Humedad

Resuelve edema

Dubi E35 En la cara anterior de la rodilla, en la depresion | Expulsa Viento y Humedad
lateral al ligamento rotuliano. Cuando larodilla | Beneficia rodilla
esta flexionada Dubi se localiza en la depresion
lateral e inferior al tenddn rotuliano. El lateral
Xiyan es idéntico a Dubi.
Xiyan Los vortices de los ojos de la rodilla estan | Expulsa Viento y Humedad
Ojos de la | localizados en la depresién medial y lateral a | Beneficia a la rodilla
Rodilla los ligamentos rotulianos.
Yinlingquan En la region tibial de la pierna, en la depresion | Resuelve Humedad
B9 entre el borde inferior del condilo medial de la | Beneficia la miccién

tibia y el borde medial de la tibia.

Una depresion puede sentirse inferior a la
articulacion de la rodilla cuando se mueve
proximalmente a lo largo del borde medial de
la tibia. Yinglingquan esté localizado en una
depresion en un angulo formado por el borde
inferior del condilo medial de la tibia y

posterior al borde la tibia.

Remueve obstrucciones del meridiano de

Bazo

Yanglingquan
VB 34

En la region perénea de la pierna, en la
depresién anterior y distal de la cabeza del

peroné

Promueve suavemente el flujo del Qi de
Higado

Resuelve la Humedad y el Calor

Remueve las obstrucciones del meridiano
Recurso para relajacion

Somete al Qi rebelde

He Ding Localizado sobre la rétula Activa los vasos y alivia el dolor de la
rodilla
Alivia movimientos restringidos de la
extremidad inferior
Weizhong En la region posterior de la rodilla, en el punto | Aclara el calor
V40 medio del pliegue popliteo Resuelve la Humedad
Recurso para relajar
Remueve la obstruccion del meridiano
Enfria la sangre
Elimina el estasis de la sangre
Aclara calor de verano
Sanyinjiao En la region tibial de la pierna, posterior al | Fortalece el Bazo, resuelve y expulsa la
Bazo 6 borde medial de la tibia. 3 cun superior a la | Humedad.
prominencia del maléolo interno. Restaura el balance del Yin, la Sangre, el
O un cun superior a Jiaoxin. Higado y los Rifiones.
Genera movimiento en la extremidad
inferior
Liangqiu En la region anterolateral del muslo, entre el | Somete al Qi rebelde de Estomago
E34 musculo vasto lateral y el borde lateral del | Remueve la obstruccion del meridiano
tendon del recto femoral. 2 cun sobre la base de | Expulsa la Humedad y el Viento
larétula.
Xuehai En la regién antero medial de la articulacion, | Vigoriza la Sangre
B10 sobre la protuberancia del masculo vasto | Expulsala Humedad
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medial, 2 cun superior y medial a la base de la

rétula
Xiguan En la region tibial de la pierna, inferior al | Vortice local de alivio del Sindrome | Sefialado por
H7 condilo medial de la tibia. 1 cun posterior a | doloroso de Rodilla, particularmente parael | OMS y
Yinglinquan Viento y cuando el dolor de la rodilla es | Maciocia en
interno 1989 y 1990.
Fuente: (M. Li Rees, 2017: 300)
Tabla 10

Vortices extra de acupuntura seleccionados para tratamiento de flema, humedad y retencion de
liquidos. Junto a vdrtices extra de acupuntura seleccionados para tratar estasis sanguineo,
promover circulacion sanguinea, aliviar el dolor y sensibilidad

Vortice de Localizacion Efectos
Acupuntura
Taixi R3 En regidn postero medial del tobilloen la | Tonifica Rifién en patrones de Deficiencia de Yin o Yang de
depresiéon entre la prominencia del | Rifion
maléolo medial y el tenddn calcaneo Como vértice Fuente, en contacto con Qi original del cuerpo y
asiento de Qi original
Va directo al nucleo del Qi original
Los rifiones al guardar la Esencia. Taixi puede tonificar la
Esencia, huesos y médula
Xiangu E43 En el dorso del pie, entre 2 y 3 | Elimina Vientoy Calor

metatarsianos, en la depresion proximal

a la articulacién metatarso falangica

Remueve la obstruccion del meridiano

Fengshi VB31

Cara lateral del muslo, en la depresion
posterior a la banda iliotibial donde la
punta del dedo medio descansa, al estar
de pie con las manos cuelgan al lado del

muslo

Expulsa el Viento
Relaja tendones

Alivia comezon

Zulingqi VB 41

En el dorso del pie, distal a la base
funcional del 4 y 5 metatarsiano, en la
depresion lateral al 5 tendon extensor

digital largo

Resuelve Humedad y Calor
Promueve suave flujo del Qi de Higado
Regula vesicula biliar

Influye en sindromes dolorosos obstructivos particularmente de

rodilla'y cadera

Fuente: (M. Li Rees, 2017: 301)

Tabla 11
Orden de uso de los vortices para OA de rodilla

Para Estasis Sanguineo

Para retencion de Flema

1 Sanyinjiao B6 Sanyinjiao
2 Yinlingquan B9 Yinlinggquan
3 Zusanli E36 Zusanli

4 Yanglingquan VB34 Yanglingquan
5 Xiguan H7 Xiguan H7
6 Xuehai B10 Xuehai B10




82

Liangqiu E34

Liangqiu E34

He ding

He ding

Xi Yan

Xi Yan

10

Dubi E35

Dubi E35

11

Fengshi VB31

Taixi R3

12

Zulingqi VB41

Xiangu E43

13

Weizhong V40

Weizhong V40

Fuente: (M. Li Rees, 2017: 302)

Tabla 12

Parametros de referencia para Acupuntura Laser en Osteoartritis de Rodilla

Tipo de Laser Potencia de Léser de Tamafio de Dosis Densidad Modelo de Avrea de Tiempo de # sesiones Intervalo de
Salida onda la mancha de Poder Aplicacion Tratamiento Tratamiento evaluacion
continua
Léser Avanzado 100 mw SI Aprox 18 Julio por 1.1 W/iecm2 Contacto 13 vortices 2 minutos 3 por Base 1
Metron 3.08mm de punto directo con por por vortice. semana
GaAS haz eliptico Energia la piel sindrome Tiempo Total 12 Ala
810 nm IR con Total por total 26 semana 4
analisis tratamiento minutos por Semana 8
termogravimétrico 234) 0 2808 sesion Semana 12
por 12
semanas

Fuente: (M

. Li Rees, 2017: 303)
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3. Patrones de diagnostico de Medicina Tradicional China en el Tratamiento de

Acupuntura con Laser Térmico de la Osteoartritis de Rodilla

Hndest Wbl Corporstion L L:m Tipo de estudio
i S Ein s
A o g 20 LSS MO PUNS muestra
103 pacientes

————— ]

[Lugar de estudi
Research Article Shangai, china
Patterns of Traditional Chinese Medicine Diagnosis in Thermal Recomendacion sign

Laser Acupuncture Treatment of Knee Osteoarthritis

Intervenciones A
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u*’w’ FanWa, lﬂm’ Haimeng Zhang," Xucyong Shen, pacientes deficientes de yang Grade
Yi Huang,” and Lixing Lao (grupo A) con el de pacientes la
deficientes sin déficit de yang
Shanghas Universty o Tradtions! Chinese Medicine, 1200 Cason Road. Shanghai 200005, Chons (grupo B)
Conter for breqratve Mediome. Unverssty of Maryland, School of Medicone. 520 West Lomird Street. East Hall Babmore.

MD 200L USA
Department of Mathematics and Statissics, Universty of Maryland, Reltimore County (UMBC), 1000 Hilltop Gircle. Baimore.

025,054 . ) 2013
Schoe of Chimse Medicie, The Universy of Homg Kong, 10 Sasooe R, Polfulam, Hong Kong, Ching

Carrespondence should be addresaed 1o Xaeyong Sher: sxyl@sbuncm edace
Resultados
Dol Moy 2 Rrtaf? At 2 henphsd 4 gt 40 No hubo una diferencia estadisticamente
. significativa en las caracteristicas de
e Vol o Chug referex%::l;a de la edad, las rodillas afectadas y
Copyright © 2005 Lishen Wang et a. This s 22 open accems rtice ditribused under the Crestive Commons Atrbation Licemse, la duracion de la enfermedad entre los dos
which permits sarmtricied use. distribation, and reproduction in amy medamm, provided the original work is peopery ched grupos. El anilisis de la regresién también
revela la relacion entre mas larga sea la
Kaee otenarthritis (OA) mandests with pain, ot stifines, and limited finction I tradtional Chinese medicne, knee OA duracion de la patologia y més viejo sea el .
deferestued 1o there patera. rang deboeny and cold coagalatin, badaey defoency. and Nood s The obvecne of s paciente se obtienen menores resultados Conclusiones
wady was to Gerermne whethet ying SeB0eY Coé coafuditn patieats fespend beter o termal Lset acapunctur: teatment positivos de alivio del dolor y la funcion; La diferenciacion del sindrome en MTC que se ha
thas do nom-peryg deficent patients. Filty-two patients with OA wese aiocaied o groep A (pang deicient, v = 26 ot B foon- cuanto mas grave es el dolor, la rigidez y el practicado ampliamente durante siglos, juega un
vy defoent. n = 261 Al putents recewed 2 20-men thermal laser acspunctare treatment # acuposnt Dade (ST 35/ three times ldeterioro de la funcion, mas efectivo inclina el papel importante y la acupuntura del laser térmico
& week for two weeks and e 3 week for anccher foer weeka, Ostoore sucssmeats wore periormed mmmeditely ater the nt tratamiento |_Jen 10,6 roxem (650nm wavelforts es segura y util e;
tretnert. aad o wedks 16, 20d 0. e Seter o 2(P = 0085 el iento de paci de OA de rodilla
617 = 0046 1410 (P = 0062, bt o st defeences wee found betwees the e procs s nd e sores deficiente yang. Debido al pequefio tamaiio de la
anytieme o, No igaificant adveae effect was abnerved. The combined 0.6 es-650 sm e trestmnet mughe be mat bencfical muestra y al posible sesgo de seleccion de pacientes
0 yong decicncy cubd congalation knee O puticts, porsicabrly s bmpoovtng fencion. de este ensayo, se justifica un ensayo clinico
pragmatico mas grande y aleatorio.
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine 3

(a) (b)
FIGURE 1: (a) Laser treatment was performed bilaterally. (b) Laser tips were placed at acupuncture point ST35 (Dubi).

Figura 30. Intervencion con tratamiento con laser Durante el tratamiento, la sala se mantuvo en
un constante 20 grados centigrados.
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3.1 Informacion relevante. (L. Wang, et al., 2013: 1-8)

Se le ordend al paciente que se encontrara en la cama durante 5 minutos antes del
tratamiento. La punta laser se colocO perpendicularmente en la rodilla afectada, o en
ambas rodillas si ambos se vieron afectados, en el punto de acupuntura ST35 (Dubi), que
se encuentra en la depresion en el lado lateral del peroné y el ligamento patelar. ST 35,
Ilamado también Xiyan (ojo de la rodilla), se usa cominmente en ensayos clinicos como
un importante vortice local.

En los Gltimos afios, los laseres con longitudes de onda rojas y casi infrarrojas,
como el laser de 650 nm, se han utilizado ampliamente en entornos clinicos. Varios
investigadores informan sobre el tratamiento del dolor crdnico del éxito, incluida la OA
de la rodilla, con estos dispositivos. Recientemente, desarrollamos un aparato que
combina longitudes de ondas laser de 10.6 Roxem y 650 nm para imitar los efectos de la
moxibustion y la acupuntura: estas longitudes de onda producen tanto el efecto de agujas
como el efecto térmico de la convulsién. Debido a la naturaleza del dispositivo,
suponiamos que podria ser mas efectivo para reducir el dolor y mejorar la funcion en el
sindrome frio de la OA de la rodilla. (L. Wang, et al., 2013: 3)

Los sintomas por osteoartritis de rodilla se diferencian en:

(1) el estancamiento del frio por deficiencia de yang,

(2) deficiencia de esencia renal y

(3) el estancamiento de la sangre y el estancamiento colateral.

Los sintomas principales del estancamiento del frio de la deficiencia de yang son
el dolor, la rigidez y la funcion deficiente en la articulacion de la rodilla, peor con el frio
y aliviados por el calor. El paciente a menudo siente frio, fatiga y pesadez en las
extremidades. La lengua esta palida con recubrimiento blanco. El pulso es profundo, listo
y lento. Los sintomas principales de la deficiencia de esencia renal son un rango limitado
de movimiento, mareos Yy tinnitus. La lengua es rosada con un recubrimiento fino. El
pulso esté listo. Los principales sintomas de la estasis sanguinea y el estancamiento
colateral son dolor fijo, rango limitado de movimiento, cara oscura y labios parpuras. La
lengua es purpura y oscura. El pulso es profundo y listo. De los tres patrones, el
estancamiento del frio por deficiencia de yang es un sindrome frio y puede aliviarse con

una terapia célida. (L. Wang, et al., 2013: 4)
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4. Eficacia de laser en puntos de acupuntura en la osteoartritis de rodilla.

Med J. Cairo Univ. Yol 85, No. 4, June: 13011307, 2017
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Efficacy of Laser on Acupuncture Points in Knee Osteoarthritis

YASMIN A ABDEL HALEM, B Sc.*; RAGIA M. KAMEL, PRD **; RANIA R ALL PhD ** and

HUSSEIN A HUSSEIN, PhD.***

of Physical Therapy. Ei-Monira Hosptal®, The

of Basic Sciences. Facully of Physical Therapy

The Department Department
Caire University** amd The Deparoment of Ovthopesics, Abmed Maker Touching Hospisal ***. Caire

Abstract

Batrund Knee ovcoarthrtm  reperied %o be 4 mawe
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all persons by the age of 45 years (1) Knee osteoas-
thritis is the most common multiple booe and joint
discase of the elderly. accousting for approximately
40% of all types of arthritis 1) . Previous studics
have shown the incidence rate of people over 65

swelling. pain and stiffness and dysfunction 14
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Introduction

OSTEOARTHRITIS (OA) is & painful and dis-
abling inflammatory discase of the joints and is
the most prevalent form of arthritis. It is caused
by multiple factors (e.g.. joint injury o overuse,
obesity and heredity) and dramatically increases
in prevalence with age (1] Autopsies indicate

thritis are t0 relieve pain and to maintain or improve
function. Different modalitics in physiotherapy
have been suggested to improve the clinxcal course
of knee osteoarthnitis, with potentially fewer ad-
verse cffects than medical treatment (8}

Acupuncture traditionally involves the insertion
of fine needles into specific points of the body.
According o the ancient philosophy of traditional
Chinese acupuncture, encrgy circulates in 12 ‘me-
ridians’ located throughout the body. Pain or ill
health will result if the meridian cnergy circulation

restore energy circulation, bealth and balance
Laser Acupuncture (LA) is a noniavasive and

noninfectious method that can avoid pain and
paychological fear promoted by the mscrtion of

in the type of stimalus %
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Lugar de estudio
Cairo, egipto

Recomendacion sign

Intervenciones

Divididos al azar en dos grupos iguales. Grupo (A) 15|
pacientes recibieron ldser de bajo nivel en puntos de

y ejercicios

respectivamente.

pacientes recibieron laser de placebo y ejercicios
convencionales. Tres veces por semana por 4
semanas. Dolor, movilidad y funcionalidad se

midieron antes y luego del tratamiento, VAS, el

goniometro digital y el cuestionario de WOMAC

Grupo (B) 15}

evidence of OA in weight-bearing joints of almost
Purpose of the study

Covmempondimee e D Yoamin A. Abdet Halom, To determune the effect of laser on scupuncture

The Department of Physical Therapy. H-Monra Hesptal,  POIRtS 061 pain, range of motion and functional

Caro activitics in patients with knee osteourthritis. Resultados
Las diferencias fueron significativas antes y después
del i en los dos grupos. El grupo de laser

activo demostré mejora alta significativa en el dolor,
la biomecanica de la rodillay la capacidad de funcion!
en comparacion con el grupo laser placebo (B).

Conclusiones

L Eluso deLILT en los vortices de acupuntura es un
modalidad efectiva para controlar la osteoartritis
Pl Ul

Como conclusiones se evidencia que LLLT tiene un efecto en la regeneracion conjunta del
cartilago, logrado a través de la proliferacion de condrocitos y sintesis y la secrecion de
matriz extracelular. Resultados cuantificables al evaluar efectividad y seguridad de dos
tipos combinados de irradiacion laser en pacientes con Osteoartritis irradiados en Dubi
(ST35) durante 12 sesiones.
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5. Reduccidn del dolor luego del tratamiento con acupuntura laser en pacientes

geriatricos con osteoartritis de rodilla
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rerate 0.39; p<0.001), setelah 9 vest (beda revata 37,48 p<0,001) dan 2 mingyu pasce periakuan dibentihan después de cuatro sesiones, después de nueve sesiones y 2 semanas
(heda revata 39.15; p<0.001). Terdapat perbaikan kebuaran indeks Loguesne yamg bermakna pada kelompok después de que se suspendi el tratamiento.
Laverpunkour aknf dibandimghan demgan kebompod Laserpunkrur plasebo pada pendatan setelah 4 sert (heda
rerata 4.68; p<0,001). setelah 9 sesi (beda rerate 5,90; p<0.001) dan 2 minggn pascs perlakwan dibentikin

(bda rerata 6.48. p<0.001) Kevimpulan: laserpunktur akaf cfeksif dalam mewurunkan intensitas nyeri

Kata hunci: ostevartritis gems. laserpunktur. VAS. imdeks Leguesne Resultados
Se encontré una mejora significativa en el grupo activo de
ABSTRACT acupuntura. con kiser en comparacion con el grupo control. La

|| cvaluacion de VAS hiego de cuatro, nueve y dooce sesiones de
Al 10 compare the effectiveness of active laser acupuncture with placebo on redcing pain intensity and eatamionto. La evalacion también mosts. ua mejora

improving functional outcome in geriatric patients with knce osteoarthriis (04). Methods:  double-Nind significativa. del indice lequesne despuds de cuatro sesiones de
randomized controlled trial was comducted n geriatrics with knee OA at Medical Acupuncture Oipatient tratamiento después de nueve sesiones de trataminto y a bis 2
Clinic, Integrated Geriatric Outpatient Clinic, Rhewmatology Outpatient Clinic of Cipte Mangunkusems semanas de infervencion posterior.

Hespital, Jakarts, during May to October 2013. Sixty two patients with knee OA were randomly assigned into
s growps active laser acupuncure group or placebo laser acupuncure growp Interventions were carried
out wring @ gallium aluminum arsenide laser device at the STIS Dubi. ST36 Zusandi. SPY Yinlingguan, GB34 -
Yanglingquan and EX - LE - 4 Neixiyan acupuncrure points on the affected knee for ten sessions of treatment. Conclusiones

La acupuntura. kiser

activa es efectiva para

114 | Acts Medica Indonesiana - The Indonesian Journal of laternal Medicine reducir el dolor.
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Figura 31. indice de Lequesne de pacientes del grupo tratado con Acupuntura Laser versus el

grupo placebo a lo largo de dos semanas de intervencién.
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5.1 Informacion relevante (D. Helianthi, et al., 2016: 114-121)

La acupuntura tiene varias técnicas, mientras que una de las mas populares es la
acupuntura laser. Esta técnica no invasiva tiene un efecto positivo en el proceso
degenerativo en el paquete neurovascular mediante estimulo de los vértices de acupuntura
y casi no tiene complicaciones ni efecto secundario.

El estudio utiliz6 un dispositivo laser de Arsenio de aluminio de Galio Unico
(Handylaser Trion RJ-Laser, Waldkirch, Alemania) con 50 MW de energia de produccion
y 25 mW / cm de densidad de energia; que genera un l&ser infrarrojo con longitud de onda
de 785 nanometros. La sonda y el dispositivo laser se revisaron previo a la intervencion
con acupuntura l&ser. (D. Helianthi, et al., 2016: 115)

El procedimiento por acupuntura laser se realizo en los vértices Dubi, Zusanli,
Yinlinggquan, Yanglingquan y Ziyan. Una dosis de sesion laser de 4 Joule se llevé a cabo
durante 80 segundos en cada punto. El tratamiento se dio dos veces por semana hasta 10
sesiones. Los mismos procedimientos se aplicaron en grupo placebo, pero el dispositivo
fue inactivo. En ambos grupos, a los pacientes no se les permitid ver la luz roja que salia
del instrumento y tampoco se les permitié escuchar el sonido del dispositivo; por lo tanto,
Ilevaban mascara para los 0jos antes de usar una gafas protectora y también auriculares.

El indice Lequesne se ha desarrollado como un formato de entrevista y consta de
tres aspectos: dolor, maxima distancia recorrida y actividades de vida diaria. La
puntuacion para el dolor contiene cinco preguntas para cada escala y varia desde 0 (sin
dolor o limitacion funcional) hasta 2 (dolor en reposo). El aspecto de la distancia maxima
recorrida se califica de 0 = ilimitado a 6 = menos de 100 m. La puntuacion se mejord un
punto si el participante usaba un baston o dos puntos si el participante usaba dos bastones
o muletas. Las actividades del aspecto de vida diaria se clasifican a partir de 0 = no
limitacion; 0.5 = capaz de limitacion leve; 1 = capaz de limitacion moderada; 1.5 = capaz
de limitacion severa; 2 = incapaz. El indice de Lequesne agrega directamente los sintomas
y la funcion, lo que resulta en un solo indice global que oscila entre 0 y 24. (D. Helianthi,
etal., 2016: 117-118)

La reduccion del dolor puede ocurrir a través de varios mecanismos. La terapia
laser de bajo nivel tiene efectos de bioestimulacion, que aumentan la proliferacion y
migracion de las células, particularmente los fibroblastos. También puede causar una
modulacion de citoquinas, factores de crecimiento y mediadores inflamatorios, asi como
mejorar la oxigenacion del tejido. La terapia laser de baja intensidad modula la

inflamacion al disminuir los niveles de marcadores bioguimicos (PGE2). m-RNA COX-
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2. IL1y TNF, (TNF), la afluencia de neutréfilos, estrés oxidativo y edema. La analgesia
asociada al tratamiento con acupuntura laser es producto de la liberacion opioide por
migracion de células inmunitarias liberadoras de endorfinas beta locales. Causando
interrupcion del aporte sensorial del sistema nervioso central por aumento de la funcién
de la bomba Na — K; aumentando el umbral del dolor. (D. Helianthi, et al., 2016: 119)

La acupuntura laser con una densidad eléctrica minima de 20 W / cm2 puede
causar efectos de acupuntura equivalentes a agujas. La irradiacion laser estimulara las
neuronas periféricas y las celulas mastociticas. La estimulacion de las neuronas
periféricas inhibird la transmision del dolor al sistema nervioso central. Causa
degranulacién y liberacion de histamina, con estimulacion de receptores nociceptivos C
y Beta que juegan papel importante en la inhibicion del dolor. (D. Helianthi, et al., 2016:
119)

Al irradiar luz laser infrarroja se generan algunos efectos en las fibras nerviosas
Ad and C incluida la inhibicion directa de la conduccién nerviosay la intensidad del dolor
reducida. La irradiacion laser también puede aumentar el nivel de serotonina y disminuir
las actividades de bradiquinina. No se encuentran efectos secundarios como la infeccién

y el shock.
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6. Efectos de laser de bajo nivel versus acupuntura laser en pacientes con
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Intervenciones.

Pacientes con osteoartritis grado 2 y 3 dividos en dos grupos experimentales
LLLT y acupuntura kiser) y un grupo de control (inffarrojo y ejercicio). Lot
[pacicntes en el grupo experimental estaban bajo el kiser de diddigo ga-al-akas
kde bajo nivel, 830 nm ondas continuas, recibiendo_imadiacion liser de 30 mw|
/em2 densidad de energia, 3 mw potencia de salida, 0,1 cm2 tamaio spot,
con s doss toal de 181 drante 10 mitos n 6 pukos de scupura
(SP10, ST34, ST35, GB34, an, SP9) ahededor db b rodls 1
sesion. Los pacientes en el grupo experimental I recibieron 3 J de
imadiacion de cnergla en cada 2 en una téenica de repucsto sobre una
superficie similar a tréngulo de 15 cm2 sobre los lados mediakes, terakes y
L anterior de kb rodill con una densidad energética total de 45 J/15 cm parg
cada sesion. La terapia con kiser sc aplie 5 veces por semana por dos
semanas (10 sesiones en fotal). Los pacientes en el grupo de control (grupo
11I) estaban bajo fioterapia_ convencional (terapia de calor superficial y
cjercicios de rodilla isomérica durante 15 minutos  todos los dias durante un
periodo similar (10 sesiones en 2 semanas). Las medidas de estudio de
resultados fieron el nivel de dolor en el descanso calificado. por numeric
scale (NRS), western ontario y memaster universities osteoartritis index

Resultados

aumento en la actividad funcional de WOMAC, asi como un aumento en cl

rango de movimiento de la rodila en los tres grupos de estudio después de 10
sesiones. El resultado de la prueba de ANOVA mostré uma diferencia

significativa en la reduccion del dolor enire los tres grupos y la prucba posterior

de diferencia significativa (LSD) mostrd b diferencia significativa. entre la
acupuntura kiser y los grupos liser convencionales con el grupo de control. La
mayor mejora se encontrd en el grupo . En términos de actividad funcional, ka

prucba posterior al LSD mostrd diferencha significativa_entre los grupos
convencionalesde acupunura.Eiser y Eiser con el grupo de control. La mayor
mejora se encontrd en el grupo 1. No se observé una diferencia tangible entre
los 3 grupos con respecto a flexion y extension de rodilla activa.

Se observo reduccion significativa del dolor en las escalas de NRS y megill, un

Conclusiones

parece ser superior para reducir el dolor.

La acupuntura_liser y el kiser convencional son més efectivos como tratamientos
para reducir el dolor y aumentar ki actividad fincional en pacientes con osteoartrits|
de rodill en comparacion con el tratamiento convencional. La acupuntura. kiser

Recomendacion
SIGN

Groups

Median Ranks 4
Before 00 Positive 6
0 26
After 000
Ties n
Before 000 Positive 6
0 2264
After 000
Ties 1
Before 000 Positive 10
Negatve 1 2404
After 200
Ties n

Table 7. Results and statistical comparisons of the pre-treatment, post-treatment (second week) of active extension Range of
Motion in groups | Il and Il

0026

0016

Mean

207

107

Bl

Acupunc'ture LLT Griddihg Lasser Infrared+ Exemsd

Treatment groups

Figura 32. Izquierda. Resultados estadisticos de la extension en rangos de movimiento antes,

durante y posterior al tratamiento con Acupuntura Léser. Derecha: comparacion de niveles de

alivio para todas las medidas de resultado entre los grupos experimentales.
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7. Revisidn Sistematica de acupuntura publicada durante 1996 hasta 2005

Tipo de Estudio
Revision sistemmitica de
revisiones sisterniticas

Systematic review of systematic reviews of NRES

acupuncture published 1996-2005 . =
Derry, CJ

CJ Derry, S Derry HJ McQuay and RA Moore

ABSTRACT - Systematic reviews of acupuncture
have tended to support s use, but few applied
rigorous inchusion criteria. We tested the credi-
biity of concusions of systematic reviews of
acupuncture publshed since 1996 by applying
rigerous inchusen crtera Remterpretation used
randomised and double blind trials wth vaid
outcomes o Gengn and with mbormaton sval
able from at least four trials or from 200 patients.
Quaified support for acupunctire was eriginally
reported in 12 out of 35 systematic reviews, and
strong support was found in asother six
Applying stricter incusion criterla, however,
showed that none of the 35 reviews supported
acupuncture, pradomnantly because there were
160 few patients = the randomised. double biind
studies. Six reviews with more than 200 patients
in randomised, double bind studies had good
evidence of no benefit Systematic reviews of
acupuncture have overstated eeciveness by
inchuding studies lely to be biased. They pro-
vide ho robust evidence that acupuncture works
for any indication.

KEY WORDS: acupuncture, bas. systematic
review
Introduction
The place of acupuncrure and other complementary
therapios 1 musnstream beathare 3 controversal
Sysematic reviews and meta-ananes have daimed
that these therapies can be distinguished from con-
trols,' and many people are tarning to akernative
therapies, including scepuncture’ One in five
Earopean adults have chronic pain, and 13% of them
we or have wsed acvpancture’ A Depertment of
Heakth pobixanoe for pramany care cimaans (8
2000 dasmed that there was reasonable endence of
eficac for scupunctare im chrom lower back peca !
Unfortunately many systematic reviews and mets-
wnsive of complementary terapies He scupen
ture have inchaded cinical truls whose desga 3 rot
rindomased o blnded Reanulyss of 3 yematc
review of Bomeoputhy,’ using more rigorous incle
sion criteria foe trisls, like randomimtion and
blinding, gave & reduced oxtimate of effectivenen' A

systessatic review of sydematic reviews of bome. O Doy, Sadere
oputby found 0o convincing cvidence for Y I g Dypry i, Serir
azy condibon.

Trish of scupuncture are regoently wmall. cac ot

Sesewc Amocus

comes of lke pracial eevaace, o ae imaid | "0 e
fox some reawn (short duration i in chrosic | 2R
conditons, for example). These factors o affect the | o0

credibity of the finding Ot am was to cramine

stematic reviews of acopuncture poblished in the | WA Mowre 05

last decade, and to compare the suthon’ ocignal | o Do ¥

conclusions with cur own aficr applying criscrisof | T

quality, vabdity and wre Pan Reserch and
The aim was not 10 review the cficacy of scupunc- | Nofleld

tuse, but rather the efficacy of stematic reviewn | Depwrment ot

10 accurately asess the evidence for scupenciare, | At The

wsing crteria for inchusion of trids that e kmown 10 | O OV

i the possiry of bus, sz which are waed

commonly in systcmatic reviews of most other

medical merveatons

We scarched PublMed. the Albed and Complementary
Medicine Database (AMED), and the Cochrane
Liwany o miemmss reviews € acspenc o for 1y

THE SCENTIFIC BASS FOR AUTERNATIVE MEDICNE

et 3 2 brgeonng e 4 rary e o abea w medore wd
o prowtng e
Samewirn. The excremng e of sternace medre may whect whaspren
o s0me e of scentc medcre snd penags partculary S Fabity
aches and pans o a o of e

0 e e s fan may e amsecated w4 ek
expectanon of perect bewth Sadhy frw an mach e 3t of happness
Perrarmd ¢ mect commerca s

Time slocated 16 & comrcove dacumn of symptoms W amocaed
concarms may wel have 1 beneical ehect and may contetnse @ part 1o e

ey & sl of e former agprach by geners pracitioses whew

ot or green medime was efective for &5 placebo efect? Coud payment for
e sereces of ammate medcne @ et be i ot 15 toel
besser? The berefts of comtuctive dacussion a7¢ B S s S8e auogort
and gudarce we dear The by question s whether in addition Sere i
1ot evderce e D berefit of the procedune e

I the et of s seves. the evidence for he scentic benefs by
MU comuem by e Fas Research inc Moz Depurmert of
Arsestteta The Chaon! Oviors

Lugar de estudio
“The Churchill,
Oxford

Intervenciones

Las revisiones sisteméticas de la acupunturahan tendido que respaldar su
uso, pero pocos criterios de inclusion rigurosos aplicados. Se prucba
conclusionesde revisiones sistemdticas de b acupuntura publicada desde
1996 mediante_a aplicacion de criterios de inclusion rigurosos. La
reinterpretacion utiizo ensayos ciegos aleatorios y dobles con resultados o
disefo valdos, y con informacion il para al menos cuatro ensayos o de
200 pacientes. El apoyo calificado para la acupuntura. se inform
origialmente en 12 de has 35 estudios, con un fuerte apoyo en ofros 6. Sin
embargo, kb aplicacion de criterios de inclusion més estrictos mostro que
ninguna_de ks 35 revisiones apoyd b acupuntura, principalmente porque
habia muy pocos pacientes cn los estudios doble ciego aleatorios.

Resultados

Seis revisiones con més de doscientos pacientes en estudios aleatorios, doble
ciego tenan una buena evidencia de ningln beneficio. Las revisiones
sistemdticas de acupuntura_han exagerado la efectividad al incluir estudios que
probablemente s sesgardn. No divisan ninguna evidencia slida de que la
acupuntura. funcione para cualquier indicacion.con respecto a los valores
medios de flexion y extension de rodilla_ activa.

Conclusiones
Esta vision negativa de acupuntura después de una década de investigacion

primaria y secundaria_puede no estar totalmente justificada. Los beneficios para e

Cinical Medicine Vol 6 No 4 Jiy/August 2006 » paciente van de la mano con el alivio del dolor

Table 1. Support by original authors by type of review and
by affiliation to department of complementary therapy.

Authors’ support for acupuncture

None Qualified Strong

All studies (n=35) 17 12
Cochrane (n=12)
Affiliated (n=18)
Not-affiliated (n=17) 9 7

0 00
a w

6
1
5
1

Figura 33. Apoyo de autores originales por tipo de revision y por afiliacién al departamento de
terapia complementaria. Adaptado de (C. Derry, H. McQuay y R. Moore, 2006: 381)
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7.1 Informacién relevante (C. Derry, H. McQuay y R. Moore, 2006: 381-386)

Existe un creciente interés en muchas formas de medicina alternativa y un
creciente entusiasmo por proporcionar estos enfoques alternativos. EI uso creciente de la
medicina alternativa puede reflejar la infelicidad con algunos aspectos de la medicina
cientifica y quizéas particularmente nuestra incapacidad para resolver dolores y molestias
no especificos, infelicidad general o pérdida de alegria de vivir. El fracaso percibido
puede estar asociado con una expectativa poco realista de salud perfecta. ¢ Es la medicina
alternativa simplemente un resurgimiento del enfoque anterior por parte de los médicos
generales donde la consulta y discusion sin prisas seguidas de una prescripcion de la
medicina roja o verde fue efectiva para su efecto placebo?? ¢Podria el pago por los
servicios de medicina alternativa en si mismo ser un estimulo para sentirse mejor? Los
beneficios de la discusion constructiva y el tiempo para ofrecer apoyo y orientacion son
claros. La pregunta clave es si ademéas hay evidencia cientifica en beneficio del
procedimiento en si.

Se acepto revisiones publicadas en inglés que examinaron la eficacia de la
acupuntura tradicional china o mecanica, la electroacupuntura, la acupuntura laser o la
acupresion, la estimulacion nerviosa eléctrica pero no la aguja transcutanea (TENS) o
seca (usando agujas hipodérmicas vacias 0 agujas de acupuntura en puntos dolorosos).
Cuando una revision actualizé claramente una revision anterior, solo se utiliz6 la
publicacion mas reciente. Si mas de una revisiéon cubrié los mismos ensayos para el

mismo resultado e indicacién, se tomd la mas reciente.
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8. Intervenciones no farmacoldgicas y no quirdrgicas para manejar pacientes

con osteoartritis de rodilla

ARTICO DE REVISAQ

Non-pharmacological and non-surgical interventions
to manage patients with knee osteoarthritis:
an umbrella review

Tipo de Estudio
Revision Paraguas

Ferreira MY, Duarte A", Gongalves RS

ABSTRACT

Objective: Update the last known umbrella review and
summarize the available high-quality evidence from
systematic reviews on the effectiveness of non-p
macological and non-surgical interventsons for patients
with ke ostcourthrts (OA)

Methods: The systematic reviews were identified
throught electronic databases, such ass MEDLINE, Em-
ase, Phystotherapy Evidence Database (PEDro), The
Cochrane Library, SciELo, Science Direct, Google
Scholar, Research Gate and B-ON. The studies’ selec-
tion respected the followtng terms to gusde the search
strategy using the P (humans with knee osteoartheits)
1 (non- pharmscalogical and nonsurgical treatments) C
(pharmacological, surgical, placebo, no intervention,
ot ther non-pharmacologcal non-surgical conserva-
e treatments) O (pain, functional status,stiflness, in-
fammation, qualty of ife and patient global assess-
ment) model

Resuhts: Following the PRISMA statement, 41 systema-
tic reviews were found on the electronic databases that
could be included in the umbrella review. Afir me
thodical analysis (R-AMSTAR), only 35 had sufficient
quality tobe included. There s gold evidence that Stan-
dand Exercse programs can reduce pain and mprove
physical function in patients with knce OA. Additio-
ally,there is siver evidence for Acupuncture, Aquatic
Exerise, Electmacupuncture, Interferenial Current, Ki
nesio Taping, Manual Therapy, Moxibustion, Pulsed
Electromagnetic Fields, Tai Chi, Utrasound, Yoga,and
Whole-Body Vibration. For other interventions, the
quality of evidence i low or did notshow suficint eff-

SRCAD OFICIAL DA SOCIEDADE #C

cacy from the systematic reviews 10 support their use
Conclusion: Comparing t0 the st known umbeella
review, similar results were achieved on Acupuncture
and Exercise interventions to improve the patients’
pain, iffness, function and quality of fe, but different
vesults were found regarding the utikzation of Trans-
cutancous Electrical Nerve Stimulation and Low-Level
Laser Therapy as they do not improved the patients’
pain and physical function

Keywords: Non-pharmacologsc; Nor-surgical, Knee,
Osteoarthritls

INTRODUCTION

Osteoarthritis (OA) s the most common form of arthri-
tis thi can affect all the movable joint tissues and s 1
major consributor to functional and social impairment,
disability, educed independence and poorer quality of
lfie in older adults**. From all the jotnts that can be af:
fected by OA the knee is the most prevalent (especal
ly in elderly women), where a third of older adults in
the general population show radiological evidence of
knee OA™*. Moreover, there is an increasing need for
attention to this disease due to the societal trends such
as ageing, obesity prevakence and joint injury, which
are estimated (o increase the number of people affect-
ed with OA by 50% over the next 20 years™ /'
Knee OA evolution s highly variable, with the disea-
se improving in some patients, remaining stable in
others and graduslly worsening in others” ¥ Treat-
ment strategies for OA inchude pharmacological, non-
-pharmacological, surgical and non-surgical interven-
tions' 44 However, as the majority of the non
pharmacological and non-surgical interventions are
safe, low cost, low tech, incorporate self-management
performed at home or in the community and have 3
substantial public health impact, they are nowadays the

Autor
Ferreira, RM

Tamafio de la
Muestra

35 revisiones

Lugar de estudio
Porto, Portugal

Intervenciones

Se identificaron estudios a través de bases de datos en internet. como:
MEDLINE, Em-base, Base de datos de pruebas de fisioterapia (PEDro)
La biblioteca Cochrane, SciELo, Science Direct, Google Scholar, Puerta
de investigacion y B-ON. La seleccion de los estudios respetd los
siguientes términos para guiar k cstrategia de busqueda utiizando ¢l P
(tumanos con ostoartrs do odik) YO (Ttamictios o
¥y uriegio, phocho,

uotros
vo quiningicos) O (dobr, csiado fincoral ngxi:z n nfhmcidn
calidad_de vida_ y evaluacion

Resultados
Después del andlisis metédico (R-AMSTAR), solo 35 tenfan calidad
suficiente para ser incluidos. Existe evidencia de oro de que los programas def
cjercicio. Stan-dard pueden reducir el dolor y mejorar la funcion fisica en
pacientes con osteoartrits de rodila. Adicionalmente, Hay evidencia phteadal
de acupuntura, Fjercicio acutico, Electroacupuntura, Corriente. interferencial,
Kinesio Taping, Terapia manual, Moxibustion, Campos cketromagnéticos
pulsados, Tai Chi, Ulirasonido, Yoga, y vibracion de cuerpo entero.

Conclusiones

Se encontraron resultados similares en intervenciones por acupuntura y cjercicio
para mejorar el dolor de los pacientes, rigidez, funcion; pero también diferentes
resultados con estimulacion ekictrica del nervio transcutdneo y uso de kiser de
bajo nivel, que no mejoran el dolor y a funcién fisica de los pacientes
comparados con ka acupuntura. simulada.

Physical Activity
Aquatic Exercise (47)

Standard Exercise (50, 51, 55, 63, 67, 73-76, 82)

Tai Chi (58)
Yoga (56)
Acupuncture (49)

Whole-Body Vibration (61, 77, 83)

Manual Therapy (52, 80)
Moxibustion (60, 72)
Multimodal (48)
Kinesio Taping (62)

FIGURE 2. The h

interventions (n= H)

ACUPUNCTURE

From the Cao et al.* systematic review and based on
its high-quality evidence, pain and function can im-
prove with needle Acupuncture in patients with knee
OA. However, his reccommendation cannot be fully
achieved because the RCTs analyzed in the systematic
review used different acupuncture points and different
protocols for treating these patients. Yet, generally the
best results were achieved following acupuncture
points based on the Traditional Chinese Medicine

These points consisted of 4 local points
(Yanglinquan [gall bladder 34], Yinlinquan [spleen 9],
Zhusanli [stomach 36], Dubi [stomach 35]) and 4 dis-

tal points (Kunlun [urinary— bladder 60], Xuanzhong
[gall bladder 39], Sanyinjiao [spleen 6], and Taixi [kid-
ney 3]), done at least 2 times/week, 2 h/session. Yet,

its use based on just one systematic review. Conse-
quently, it is necessary to develop further high quality
systematic reviews that assess this intervention.

Figura 34. ( Izquierda ) Intervenciones como tratamiento de osteoartritis de rodilla. (Derecha)

Uso de vortices especificos para tratamiento de sindrome “Bi” de rodilla.
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8.1 Informacion relevante. (Ferreira, Duarte y Goncalves 2018)

La mayoria de las intervenciones no farmacoldgicas y no quirdrgicas son seguras,
de bajo costo y baja tecnologia, incorporan la autogestion realizada en el hogar o en la

comunidad y tienen un impacto sustancial en la salud publica.
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9. Eficacia de acupuntura para dolor cronico de rodilla. Protocolo

Wenan o 4t BUC Complomartsry st Abernatior Medicne 3012, 121
N v e com 472 M1 e
Complemartary & Arernatrve Medene

Efficacy of acupuncture for chronic knee pain:
protocol for a randomised controlled trial using a
Zelen design

", P

Tral regatraton:

Background quality of-Be of alected individuaks. I adkdtion 1o the
Chronx: kee pan 4 common 30d Gnabling condition,  persceal barden of knee OA. there e substancial dvct
persicularly in people over 50 yeurs of age 12 Kiwe  and indirect heakh care costs particuarly i term of
joint oxtrourthritis (OA) 's & major cause of knee puin  employment statis, prodactvity and joint replacement
a0d tewits i Jows of fanctional i oce, poycho-  sargery, making ksee OA & sabstantil public heakh
logal impuirment 4nd 4 mduction i the ownall  problem.

Mansgrment of kaee OA is primartly focused on trest
ng the pain and dsabiley smsocisied with the condition,
weh  non-phurnucological therapies consdered the
comentone of trestment [3}. Acspsnctare i & popalar
trestment for puin asd dyfunction amocited with

Tipo de Estudio

Protocolo para un ensayo
controlado akatorio utiizando

Diseiio Zelen

Vel de
evidencia

Autor
Hinman, Rana

Lt

Tamafio de la
Muestra

282 pacientes

Lugar de estudio

Melbourne,
Australia

Intervenciones

Un grupo no recibi6 tratamiento de acupuntura. Los otros tres fieron
gupos de tratamiento: i) acupuntura liser. i) kiser fako o, i) acupuntura
con aguja. Los tratamientos de acupuntura wtilizaron un estlo. combinado
de medicina_china occidental y tradicional, fueron entregados por médicos

comprendicron 8-12 visitas durante 12 semanas.

rentabilidad relativa_se determinard a partir del uso del servicio de sahud y

los datos de resultados. Las evahiaciones de seguimiento tambin se

realizarén a los 12 meses.

TR

Resultados primarios serén el dolor valorado por escala de calificacion
numérica (NRS) de 11 puntos y la funcionalidad autoinformada_ medida_por k|
subescala del Indice de Osteoartritis de ks Universidades de Ontario
Oceidental y McMaster (WOMAC) al fimalizar el tratamiento a las 12
semanas. Los resultados secundarios inchiyen calidad de vida, calificacion
global de los puntajes de cambio y medidas adicionakes de dolor (otra
subescala NRS y WOMAC) y fincion fisica (NRS). Los parimetros
adicionakes incluyen una variedad de medidas psicosociakes para evalar las
s sl Jados ol iralomicnio doly :

I

Conclusiones

Este documento ha presentado la justificacion teorica, asi como el protocolo,
para un Ensayo controkdo akatorizado de disefio Zelen en curso que esti
probando a cficaciade un estilo combinado de acupuntura. de medicina_china
occidental y tradicional para controlar el dolor crénico de rodilla  los sintomas
de discapacidad en las personas mayores. El producto final de este estudio
ayudara a discemir si acupuntura. con liser o con aguja son eficaces para aliviar
el dolor o la fincion fisica. Este estudio también deferminard si ka acupuntura
puede mantener beneficios a kargo plazo. Es importante destacar que el uso del
disefio Zelen minimizard el sesgo que generalmente se encuentra en los RCT
disefados tradic donde s de lo i pueden

e
aumentar los resultados del estudio.

Recomendacion
sign
A

Yinlingquan
Xuehai
Location Acupuncture points
Local points SP9, 10 Liangqiu
ST34, 35, 36 Dubi
LR7.8, 9 Zusanli
KI10 Vi
BL39, 40, 57 ingu
GB34, 35, 36 Yanglingquan
Local extra points in the Yangliao
hamstring muscles Waidi
iqi
Distal points ST40 aiqiu
LR3 Fenlong
sP6 Sanyinjiao
GBI Zulingi
BL&0O .
Weishu
Segmental points BL21, 22, 23
GB30, 31 Sanjiaoshu
MNon-segmental and general points Ear Knee point Shenshu
DL2o Huantiao
Lil1 .
! Fengshi
GV14 _—
BL11 Baihui
Yinlian
Dazhu

Figura 35. Vrtices de acupuntura locales, distales y por auriculoterapia utilizados para estudio

de osteoartritis de rodilla.(lzquierda) original en idioma inglés. (Derecha) traduccion de vortices

al espariol.
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9.1 Informacién relevante (R. Hinman, et al., 2014: 1313-1322)

Por afios la acupuntura se ha mantenido como tratamiento con agujas, la
acupuntura laser presenta una alternativa actual debido a su naturaleza sin dolor y a los
efectos adversos minimos. La acupuntura laser implica la aplicacion de laser de bajo
nivel, generando radiacion electromagnética visible o infrarroja del espectro de luz. Estos
dispositivos laser se fabrican con densidades de baja energia que provocan cambios
fotoquimicos sin efectos fototérmicos. En la acupuntura con laser, el haz de luz es
aplicado a la piel en los vortices de acupuntura o puntos dolorosos, similar al uso de
agujas. (R. Hinman, et al., 2014: 1313-1322)

Efectos positivos de acupuntura laser modifican el estimulo nervioso aferente
periférico, modulando la entrada aferente en la médula espinal neuronas que hacen
sinapsis nerviosa con las de primer orden o sensoriales y mejoran la analgesia opioide
enddgena periférica. El laser también tiene efectos a nivel celular y tisular local con
evidencia de modulacion de procesos inflamatorios que varian segun la dosis del laser.
(R. Hinman, et al., 2014: 1313-1322)

La utilidad de la acupuntura con laser ha sido menos estudiada aplicada al dolor
cronico de rodilla. En general, los estudios controlados aleatorizados han utilizado
tamafios de muestra pequefios y dosis laser variables en términos de longitud de onda,
energia total, sitios de aplicacion y nimero de tratamientos. En un metaanalisis de ocho
ensayos publicados hasta 2006 que investigan la eficacia a corto plazo (dentro de las 4
semanas) de la terapia con laser para la rodilla OA, se encontraron beneficios para aliviar
el dolor estadisticamente significativos y potencialmente clinicamente significativos
sobre el placebo. El efecto fue mayor cuando solo se incluyeron ensayos que evaluaban
una dosis y administracion dptimas. Posterior a este metaanalisis, fueron publicados dos
estudios que apoyan el uso de puncién laser en la osteoartritis de rodilla.

Quedan por estudiar muchas diferencias de eficacia entre el laser y la acupuntura
de la aguja al no existir comparaciones directas para el tratamiento de patologias
articulares. En algunos estudios la acupuntura con laser ofrecio alivio del dolor a corto
plazo estadisticamente y clinicamente significativo contra el placebo. Del mismo modo,
un metaanalisis encontrd que el tratamiento con acupuntura laser tuvo mejores resultados

de dolor a mediano plazo, aunque no a corto plazo, que el tratamiento con acupuntura con

aguja en personas con dolor de cuello no especifico. La acupuntura con laser podria

ser al menos tan efectiva como la acupuntura con aquja. Pagina 2.
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Dificultades metodol6gicas pueden superarse en ensayos de acupuntura laser, ya
que es posible cegar con éxito tanto a los participantes como a los médicos mediante el
uso de maquinas laser especialmente disefiadas.

Los ensayos de disefio Zelen, descritos por NEJM inicialmente en 1979 permiten
minimizar el sesgo al reducir las expectativas de los pacientes en los estudios de
procedimientos donde el entendimiento del proceso puede influir en el resultado del
estudio (Efecto Hawthorne) en el grupo control. Mediante inscripcién de los participantes
en un estudio observacional pero dominando de manera encubierta los resultados después
de su reclutamiento en un ensayo de tratamiento (consentimiento posterior al azar). El
grupo de control no tiene conocimiento del tratamiento que se esta evaluando. Se utiliz6
con exito en un estudio que compara el tratamiento de fisioterapia de ejercicio y grabacion
de rodilla con el tratamiento estandar de no fisioterapia en personas con osteoartritis
rotuliana predominante. Una desventaja potencial del disefio de Zelen puede ser una tasa
cruzada mas alta que un ensayo controlado aleatorizado habitual que puede diluir los
efectos de tratamiento.

La acupuntura laser se administré en los puntos de acupuntura seleccionados
utilizando una maquina laser Acupak P / L (Melbourne) que fue fabricada especialmente
para su uso en esta prueba. Las maquinas laser eran dispositivos laser estandar de Clase
3B con licencia de la Asociacion de Productos Terapéuticos Australiana con una salida
de 10 mW. La produccion de energia fue de 0.2 J por punto de acupuntura. La maquina
laser de prueba tenia una pequefia fuente de luz roja no laser que surgia del lado de la
punta de la sonda que se iluminaba cuando la sonda estaba en modo de tratamiento y en
modo falso (sin salida). Esto actué como un sefiuelo al haz de tratamiento, que es
invisible. Por lo tanto, ni el médico de cabecera tratante ni el pantalon en particular
pudieron detectar ninguna diferencia entre el tratamiento con laser real o falso que se
aplicaba. Las maquinas laser de prueba fueron programadas por el fabricante. En cada
sesion de tratamiento, el médico de cabecera escribio el codigo de estudio del participante
en el teclado de la maquina, y el cuerpo principal entreg6 automaticamente la acupuntura
laser (es decir, la salida laser) o la acupuntura l&ser simulada (es decir, sin salida laser) de

acuerdo con el programa de aleatorizacion programado.
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10. Enfoque individual de medicina tradicional china complementada a

tratamiento de la osteoartritis de rodilla

Yuslorg et o Tigh 2011, 12180

N gl comconte/ 21160 \ TRIALS Tpo de Bsudio

Protocolo de estudio para un
TUDY PROTOCO Open Access

Individually integrated traditional chinese B

medicine approach in the management

of knee osteoarthritis: study protocol for
a randomized controlled trial
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Este ensayo evalia k eficacia de un enfoque de MTC integrado
individualmente en el manejo_de osteoartritis de rodilla_con otros
tratamientos individuales. Cinco hospitales docentes participaron en este
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y la evaluacion TCM de ka condicion de OA medida_por custionario de
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Resultados
La duracion elegida en el presente estudio es consistente con los episodios
os de lamarada de OA: y el estudio es lo suficientemente lrgo como
para documentar un inicio rapido de una modalidad  de tratamicnto y su
eficacia sostenida durante 4 semanas. El protocolo tiene una disposicion para
medicamentos de rescate, aunque se desaconscja su uso.

Conclusiones
El andlisis_ de subescala de WOMAC proporcionard informacién sobre qué
sintomade OA (dolor, rigidez o funcion) fue més receptivo a qué tratamiento.
Dado que este es un estudio de East Meet West, las medidas de resultado
capturan tanto los sintonas de OA como b evahacion de TCM de todo el cuerpy
de acuerdo con h teoria de TCM. También incluimos una medida estandar de
calidad de vida, el SF-36, como en muchos otros ensayos de osteoartrits.

The therapist using grasping or rolling applies to the back of the thigh and the crus for 2 minutes.
Pushing, kneading or pushing with one-finger meditation on papliteal fossa for 2 minutes.
Rolling applies to tensor fascia lata, quadriceps and adductors Wi the limb for 3 minutes.

Rubbing, kneading or pushing with one

frger medtatcn agotes to the DURHSTASHNEHONBKUES AN BORSIROIEA

acupoint is about 40 seconds

Gently Pushing the patella to the upward, downward, inward and outward directions for several times, then to the extreme limit
of patella and maintaining for 2 and 3 seconds. Repeat 3 times.
Pulling the knee. The assistant helps fix the distal thigh, and the therapist uses hands to hold the distal leg and pull for 2
seconds. Repeat 5 times.

Sequence Tuina manipulation
number

2

3

6

can stand

Passive flexion and extension, adduction and abduction of hip and knee joint
Repeat 3 times,

the utmost degree that patie

Description: The power of tuina manipulation requires evenly and gently application to the degree that patients feel comfort and tolerance. In operations 1 and
2, the patient remains in the prone position. In operations 3 through 7, the patient assumes the supine pasition.
Dose: about 20 minutes each time and 2 times per week.

Figura 36. Manipulacion Tuina que requiere aplicacion de un cierto grado de tolerancia al dolor

mediante aplicacién de peso directo sobre el paciente.
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10.1 Informacion relevante (C. Yuelong, et al., 2011: 12-160)

Existen datos limitados acerca de la utilidad y la rentabilidad de hierbas chinas
tradicionales para el procedimiento de osteoartritis de rodilla. Segun la teoria de MTC.
Osteoartritis de rodilla se conoce como el sindrome Bi (obstruccién dolorosa)
caracterizada por dolor en extremidades o las articulaciones junto a mal funcionamiento
y la terapia a base de hierbas ha sido durante mucho tiempo un tratamiento estandar. El
medicamento a base de hierbas puede usarse mediante aplicacion externa o mediante
administracion oral. La cépsula de osteofitos, un extracto de Radix Rehamanniae
(Dihuang) y Herbal Cistanches (Roucongrong), es una hierba tradicional china con uso
de primera eleccién en el dolor por osteoartritis de rodilla. (C. Yuelong, et al., 2011: 12-
160)
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1. Introduction

Degi obeaining g i & core concept i raditional Chinese
acapuncaare theury [L 2] that describes the plielogical
link between the stimalation of acspunciure needies sod
the caergy meridhan rusning throagh the body [2-5] The
term deg encompasses BETETOUS SCRSINONS (¢.6. SOrEness,
beavmess), the cammpicie e of which s debted 6-4)
Tradiional ancient acupuncturists delieved that degt
vas comprised of sensations andior experiences of btk

ing neediing [10-8]. One challenge i imvestipating these

ez o

and the speceic semations awocaed wieb deg 2y 1y
sgnfcanty b beowees 1ad ik inddua which
calls for the development of 2 systermutic measmement of
degl semation To ovescome this burriee i receat yeasy,
bave stated 10 we different scaes to measere
dogisenaton |2, 1-16) and have smvestypated the assocutn

Setween dogi sensation ind therapest efiecs {131, 8
1 is generally believed that dogl sensation s crecl for

Qisese acipzrure theary (2], bowever, te bk berween
these sensations and impeovenents @ dinical outcomes
rematns undear (15, 20]. Previous studes iovestigating the
relabonshp between deq: semsanans 1nd cimucal ostoomes
are contradictory [21-M4]. 1t is importast to note that most
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Estudio Longitudinal

Vel de
Evidencia

Autor

Spaeth, Rosa

Tamafio de la
Muestra

30 pacientes

Lugar de estudio
Massachusets,
USA

Tntervenciones

La Escala de sensacion de acupuntura MGH (MASS) sirvid. para medir y
evaluar a confiabilidad de s sensaciones evocadas por la estimukicion
DeQi con aguja de acupuntura_en un ensayo clinico_longitudinal en

pacinies con osioartrks de rodils La lsién derodih y cl pue de
resultado de osteoartritis (KOOS) se utilizaron como resultado
Treinta_pacientes con OA ficron asigmados al azar en uno de e

grupos (dosis alta, dosis bajas y acupuntura. simulada) durante 4 semanas.

Resultados

La acupuntura produjo una mejora significativa_en el dolor de rodilla (P =
1025) y la funcion en el deporte (P = .049). El andlisis de correlacion intraclase;
mostrd que los pacientes calificaron de manera confiable 11 de las 12
sensaciones de acupuntura_enumeradas en el MASS y que la pesadez se
calificode manera més consistente. La sensacion percibida general (Indice
MASS) (P =.014), as calificaciones de dolor (P =.002) y dolor (P =.002)
diferian_entre los grupos de acupuntura. La acupuntura real evoc de manera
confiable sensaciones DEQI més flertes y condujo a mejores resutados
clinicos cuando se midi6 en una poblacion de dolor cronico. Se destaca el
MASS como una herramienta il para medir deqi en b investigacion de
acupuntura.

Conclusiones.

El andlisis de subescala de WOMAC proporcionara informacién sobre qué
sintomade OA (dolor, rigidez o fincion) fue e receptivo a qué tratamento.
Dado que este cs un estudio de East Meet West, las medidas de resultado
apturan tanto los sintomas de OA como kb evahuacion de TCM de todo el cuerp
de acuerdo con la teorfa de TCM. También incluimos una medida estandar de
calidad de vida, el SF-36, como en muchos otros ensayos de osteoartrits.
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Figura 37. (Izquierda) Protocolo de acupuntura estandarizado. Se aplic6 puntos de acupuntura
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11.1 Informacion relevante. (R. Spaeth, et al., 2013: 1-13)

Deqi (obtencién de qgi) es un concepto central en MTC vinculado al proceso
fisioldgico entre el estimulo de agujas de acupuntura con los meridianos a través de los
cuales circula energia. El término degi abarca numerosas sensaciones como dolor o
pesadez cuyo rango completo se debate. Acupunturistas antiguos tradicionales mantenian
las creencias de que el deqi estaba compuesto por sensaciones o experiencias del paciente
que recibio. Acupunturistas e investigadores modernos han enfatizado las respuestas del
enfermo en lugar de la pericia del acupunturista durante la puncion. (R. Spaeth, et al.,
2013: 5)

Las percepciones del deqi pueden cambiar entre cada paciente, siendo necesaria
una medicion de la interpretacion de degi. Muchas escalas son utilizadas actualmente para
la valoracion de la sensacion de deqi.

La sensacion de deqi es primordial a la hora de un tratamiento efectivo de
acupuntura, un pensamiento que se ha mantenido a lo largo de siglos; pero, el nexo entre
la sensacion y los resultados clinicos sigue siendo poco claro.

El indice MASS es una medida que describe la magnitud general de la sensacion
de deqi experimentada durante el tratamiento. El indice se calcul6 clasificando todas las
sensaciones por clasificaciones de intensidad autoinformadas (0-10) y luego asignando
un peso a cada sensacién en funcion del rango. EI MASS se us6 para medir sensaciones
promedio durante la estimulacién con aguja en cada periodo de tratamiento de 10
minutos.

Se aplicd una acupuntura real en dosis bajas en Zusanli y Xiyan (punto extra). Se
aplicé un grupo de acupuntura de dosis alta a cuatro puntos adicionales: Yanglingquan,
Sanyinjiao, Xuanzhong y Yinglinquan. Con seis periodos de 10 segundos de rotacion
manual de la aguja (M) se separaron por 30 segundos de descanso. La serie de
estimulacion manual se repitié un total de 4 veces, dos veces antes de administrar la

primera MASS, y 2 veces mas antes de la segunda MASS.
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12. Acupuntura laser para pacientes con osteoartritis de rodilla. Revision

Sistemética y metaanalisis randomizado de estudios de control ciego
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Intervenciones
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e of treatment for people with knee OA [6-8). There are
many modaltes of this itervention, sich as exercise, o
acation, weight loss, mancal therapy, acupuncture, beacing
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escala de rigidez de WOMAC y el resultado de la calidad de vida.

Conchsiones

La acupuntura con kiser puede reducir efectivamente e dolor de rodilla para

pacientes con OA a corto phizo cuando se aplican ks caracteristicas técnicas

apropiadas, pero el efecto probablemente se desvanece durante el periodo de
seguimiento posterior.
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Figura 38. Caracteristicas técnicas de los tratamientos de acupuntura con laser en los estudios
incluidos. Adaptado de (C. Zhonggai & C. Ma, 2019: 1-11)
12.1 Informacion relevante (C. Zhonggai & C. Ma, 2019: 1-11)

Define a acupuntura laser como la estimulacion de vortices de MTC con
irradiacion laser de baja intensidad como tratamiento no farmacoldgico. Se sugiere que
la acupuntura laser sea una técnica méas segura debido a su naturaleza no invasiva (p. Ej.,
en casos de infeccion por VIH) y ser un método mas apropiado para la estimulacion de
puntos dificiles como los puntos de acupuntura auriculares en comparacion con el método
de aguja tradicional . Por lo tanto, la acupuntura con laser se utiliza para aliviar el dolor
en diferentes enfermedades musculo esqueléticas. Su uso va ganando popularidad
rapidamente, la evaluacion objetiva de su eficacia en la OA de rodilla en los estudios
publicados es dificil porque las dosis y los parametros del tratamiento aplicados en
diferentes estudios varian bastante . Los estudios que usan dosis inapropiadas o
parametros inadecuados tienden a obtener resultados negativos, lo que causa que los
resultados terapéuticos clinicos informados sean conflictivos. (C. Zhonggai & C. Ma,
2019: 3)

Este estudio indico que la acupuntura con laser solo tiene el efecto a corto plazo
para aplacar el dolor en términos de la puntuacion del VAS, y este efecto no se mantiene
durante un largo periodo.

La MTC refiere que cada vortice de acupuntura se distingue por diferentes flujos
de energia y ritmos, y diferentes puntos tienen efectos especificos y diferenciados en los

pacientes con osteoartritis de rodilla.
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13. Eficacia de la terapia Laser de bajo nivel aplicada a puntos de acupuntura

en la rodilla

Physioheropy

2
ELSEVIER

Efficacy of low-level laser therapy applicd at acupuncture points in knee
osteoarthritis: a rand ed double-blind comp trial
AS. Al Rashoud, RJ. Abboud, W. Wang, C. Wigderowitz
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Intervenciones
Usando un liser de Arsenio-Galio y Aluminio, los pacicnics recben Liser]
de bajo nivel en vértices de acupunturaen combinacién con ejercicio y.
tratamientode pacientes con osteoartritis de rodila. Dividos en un grupo
de recepcion activa de liser y un grupo de Eiser fako

Resultados

Los valores de medicion en esacala VAS mostraron una mejora cuantificable

en pacientes del grupo que recibid kiser confrontados con el grupo placebo

luego de seis sermanas de tratamiento. La valoracion por SKFS mostrd mejora

clocuente en ¢l grupo que recibio. kiser versus ¢l grupo placebo hiego de un
semestre de tratamiento.

L

Conclusiones
Los resultados demuestran que el tratamiento. conjunto del Kser de bajo nivel
junto con ejercicio y son efectivos para mermar el dolor y mejorar ki calidad de

 en los pacienies con osteoartritis de rodilla.
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Figura 39. Izquierda. Escala Visual Analdgica (VAS) que muestra los resultados luego de 6

semanas posteriores al régimen con el laser de bajo nivel sobre vortices en enfermos con

osteoartritis de rodilla. Derecha. Vértices utilizados en estudio con tratamiento de acupuntura
laser. Adaptado de (A. Rashoud, et al., 2014: 1-7)
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13.1 Informacion relevante.
Tabla 13
Vortices utilizados en pacientes con osteoartritis de rodilla
Vortices | Localizacion Indicacion Accionen MTC

Xiyan Lateral
E 35

Con la rodilla ligeramente
flexionada, debajo de la
rétula y lateral al tenddn

rotuliano

Dolor, entumecimiento y
discapacidad de la

articulacion de la rodilla

Remueve la obstruccién del meridiano. Reduce

hinchazén y dolor y expulsa viento, humedad y frio.

Xiyan Lateral

Con la rodilla ligeramente

Dolor de rodilla, debilidad

Dispersa viento y humedad, reduce hinchazén y

EX-LE-4 flexionada, debajo de la | de extremidades inferiores | alivia el dolor
rotula y medial al tendén
rotuliano
Zusanli E36 Con la rodilla ligeramente | Dolor gastrico, dolor de | Fortalece bazo y estomago, regula la circulacion de
flexionada, rodilla 'y pierna y | la sangre remueve humedad, dispersa frio como
aproximadamente a nivel | adelgazamiento como | patégeno externo, regula intestino y estabiliza
del borde inferior de la | deficiencia general mente y emociones
tuberosidad tibial
Yinglingquan | En el borde inferior del | Dolor y distensién | El vértice mas importante para remover humedad,
B9 coéndilo medial de la tibia, | abdominal, diarrea, edema, | regula tracto urinario y remueve obstruccion a lo
en la depresion entre el | ictericia, disuria y dolor de | largo del meridiano
borde posterior de la tibia | rodilla
y el masculo gastrocnemio
Xuehai Con la rodilla flexionada, | Uno de los vortices mas | Regula la sangre, el frio en la sangre, la circulacion
B10 colocando la palma sobre | importantes en relacién a | sanguinea, remueve estancamientos, tonifica la

la rétula con el pulgar
ligeramente abierto, éste
descansa en frente de una

punta

inmuno modulacién

sangre y regula la menstruacion.

Fuente: (A. Rashoud, et al., 2014:

1-7)

Tabla 14

Comparacion entre estudios con base en Hinman

Hinman en 2012

Estudio actual

Disefio Ensayo controlado aleatorizado de dos fases de | Ensayo controlado aleatorizado doble ciego
Zelen

Propésito Investigar la eficacia de las agujas y la acupuntura | Evaluar la eficacia del Laser de baja Frecuencia cuando
laser en personas con dolor crénico de rodilla y | es aplicado a vortices de acupuntura en la rodilla en
evaluar los efectos mantenidos a largo plazo. | combinacién con ejercicio y recomendaciones en
También evaluar el costo-eficacia de las agujasy | pacientes con osteoartrosis de rodilla.
la acupuntura laser y explorar medidas
psicosociales asociadas al cambio en el dolor,
funcion fisica y la calidad de vida relacionada con
el tratamiento con acupuntura.

Calidad CONSORT y STRICTA guia para estudios en | CONSORT y WALT

acupuntura
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Participantes y

282 entre hombres y mujeres

49 entre hombres y mujeres

Grupos A: sin tratamiento A: 26 recibieron laser, ejercicio y recomendaciones
B: Acupuntura con aguja B: 23 recibieron laser placebo, ejercicio y
C: Acupuntura laser recomendaciones
D: Placebo de acupuntura laser

Localizacion Melbourne y regional Victoria de Australia Arabia Saudita, Riyadh. Hospital de las Fuerzas Armadas

Estrategia de

Reclutamiento

Se utilizaron un ndmero de estrategias de

reclutamiento

Solo se utilizé una estrategia de reclutamiento.

Criterios de
inclusion y

exclusion

Rigurosos

Rigurosos

Aprobacion

ética

Otorgada

Otorgada

Consentimiento
informado

escrito

Provisto

Provisto

Randomizacién

Mas de una vez

Directa

Evaluaciones

Baseline, 12 semanas 'y 12 meses

Baseline, 5 sesiones, Gltima sesion, 6 semanas 'y 6 meses

Cegador Cegador Parcial Cegador total
La maquina laser de prueba tenia una pequefa
fuente de luz roja no laser que surgia del interior
de la punta de la sonda que se enciende cuando la
sonda estaba en ambos modos; de tratamiento y
modo falso ( sin salida )
Resultados 1. Dolor valorado por una escala 1.  Dolor via VAS
rimarios numérica de 11 puntos (NRS)
P 1. Funcion fisica auto reportada via
WOMAC
Resultados Calidad de vida, calificacion global de puntuacion 1.  Calidad de vida por SKFS
. . . . 2. Grados por goniometria
secundarios de cambio y medidas adicionales del dolor (NRS 3 Através de cinta de medida
y WOMAC) y funcion fisica (NRS) 4. Satisfaccion del paciente (%)
Célculo de | Si Si
Poder
Busqueda de | Descrita Descrita

experiencia de

operadores
Area de | Mezcla de vortices locales B9, B10, E34, E35, | 5 vortices de acupuntura: E35, Xiyan, E36, B9, B10. En
Irradiacion E36, H7, H8, H9, R10, V39, V40, V57, VB34, | larodilla afectada.

VB35. VB36.

segmentarios y vortices generales.

Vortices distales.  Vortices

Duraciéon  del

tratamiento

Tratamiento de acupuntura. Aproximadamente 20
minutos fueron administrados una o dos veces por

semana

Una serie de 9 sesiones de tratamiento fueron dadas a
cada paciente durante 3 semanas, 3 veces a la semana. En
el grupo del laser activo, un haz continuo fue irradiado en
cada vortice de manera continua por 40 segundos con una

dosis de 1.2 julios.

Parametros del

Potencia de salida: 10mw

Tipo y longitud de onda: GaAIAS 830nm onda continua

laser Dosis: 0.2 J por cada vdrtice de acupuntura Potencia de salida: 30mwW

Dosis: 1.2 J/vértice por 40 segundos

Avrea de estimulo: 0.28cm2. Con técnica de contacto
Resultados En marcha Una mejora significativamente estadistica en el grupo

laser fue vista en comparacion con el grupo placebo en
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los resultados de VAS y todos los demas en cada

evaluacion excepto KC.

Conclusién

Los hallazgos de este estudio ayudaran a
determinar que tipo de laser y/o aguja de
acupuntura son eficaces para aliviar el dolor
fisico. Esto también determinara los efectos que la
acupuntura puede mantener a largo plazo y como
los factores psicosociales influyen en el
tratamiento. Es importante el uso del disefio Zelen
al minimizar las vias tipicamente utilizadas en los
ensayos aleatorios donde las expectativas de los

participantes influyen en los resultados.

Los resultados de los estudios demuestran que la
aplicacion del laser de baja frecuencia por un corto
periodo en vértices de acupuntura, asociados al ejercicio
y recomendaciones son efectivas para reducir el dolor y
mejorar la calidad de vida de los pacientes con

osteoartritis de rodilla.

Fuente: (A. Rashoud, et al., 2014: 1-7)
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14. Validacion de Vortices falsos en tratamiento con laser de la osteoartritis de

rodilla

e 0 Original Article

Validating a Nonacupoint Sham Control
for Laser Treatment of Knee Osteoarthritis

Lrg 2wa. M0 Xueyong Shen. OO Ke Crerg. D Husging Derg, P
Guarghong Dng. M.S.* Mg Tan, PR, and Linng Lae, PRD. CMD

Obpertore: The g of the prement stucdy were 4o v akaste the eftect ard satety of oot 108 5 arud #°0 e

Parsteemused
okl witing on patients with knee OA (3 = 40}
Laer evadistion. wan periormed on scupeint Dubd (STIS) and & sham purst theve s & week for 4wl
anc & g Wetern Ontaro amdd McAavter

e——nt, Lo aher & Weatments, iev
prrvemert = the WOMAC pain e of fhe et Erosp wie sgncicanty roater than that of the cortrod
21% va 119V, renpentively; p~ Q21 However, theve were mo sgnsicant differences betwern the

T e 1 the WOMAC phyvical hanction sevwe ( v et i scoee (= 0708 No vae efiects
were found dusing the tial. Conclustons: Combined
Feart STYS i aale &0 e sead wam et afer 2 ok Frvaimend.bast et o e & sk smarmetrert, . peba g brew
OA paem comgparmd %0 4 oracepuart sham cunirol A largee crcal Yiad % venfy out (ndings & warrarend

rotcmen e 430 e L. s ety s e s et * W

it ontbsaris OA) & o, dabing A% b fr g ke O * Togrtber, e lnems
i

o cam b o e “phun” s Pulrts. The sy s combuted 4 0 eutpetond
e amd d 4 e el et e hat f wming o P S |t 1o s of S Pangha:

Tipo de Estudio

Estudio randomizado
controlado

Autor
Zhao, Ling

Tamaiio de la
Muestra

40 pacientes

Lugar de estudio
Shangai, China

Intervenciones

Se evallio acupuntura y moxibustion Kiser combinada de 10,6 mm y 650
m en pacientes con OA y validar un control fako sin contupunto. La
imadiacion liser se realizo en el punto de acupunto Dubi (ST35) y un
[punto falso 3 veces por semana durante cuatro semanas. Las mediciones ¢
realizaron al inicio, en ks semanas 2 y 4 utlizando el fndice de
Osteoartritis (WOMAC)

y |

Resultados
Después de 6 tratamientos el puntaje WOMAC que recibi6 acupuntura. fie
mayor que el de grupo de control. Sin embargo, no hubo diferencias
remarcables entre los dos grupos en kb puntuacion de la fincion fisica
WOMAC o la puntuacion de rigidez articular. No se encontraron efectos
secundarios durante el ensayo.

ToRTmOne
JLa moxibustion de acupuntura liser combinada de 10.6 mm a 650 nm en el punt
Dubi es segura de usar y fiie efectiva después del tratamiento_de 2 semanas, perol
10 en la evahuacion de 4 semanas, para aliviar el dolor de OA de la rodil en
comparacion con un fako sin un punto control. Se justifica un ensayo clinico
as.amplio_parg verif

Acupoint
Dubi (ST35)

Figura 40. Vortice Dubi estimulado en rodilla con osteoartritis y vortice de control. Adaptado de

(L. Zhao, et al., 2009: 1-6)
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15. Acupuntura para dolor crénico de rodilla

Tipo de Estudio

Estudio clinico. randomizado
controlado por diseiio Zen

LONDON

SCHOOLof cvdencio
HYGIENE S
&TROPICAL Autor L
MEDICINE Hinman, Rana
LSHTM Research Online
Hiaman, RS MeCrury, P, Pisotta, M Rell, | Forbes, A: Cromdey, KM; Williaoson, E; Kyriakides, R ="
M; Nory, K: Metcalf, BR: +4 more... Harrs, A; Resly, P, Conaghan, PG; Benoell, KL; (2004) it
Acupuncture for choosie kave painc & randmioed clinical trial JAMA, 312 (13). pp. 131322 1SSN Tamano do bt
00687484 DOI: bt/ /dokorg/10. 1001 /Jama 2014, 12660 Muestra
282 pacientes
Downladed fromx: bty /researchoniine bltm ac vk /1957632
DOL: hetpe//dot.org/ 10 1001 /jama 201 12660
Lugar de estudio
Shangai, China
Intervenciones
Se valord 282 voluntarios entre 50 afios con molestias en rodillas. A los
cuales sc les asigno dentro de un conjunto sin acupuntura y acupuntura. cor
aguja, acupuntura laser y laser de farsa acupuntura. Los tratamientos
fueron entregados durante 12 semanas. Los terapizandos y los terapeutas
fueron cegados al momento de realizar acupuntura kiser iser y faka. Los
participantes_del control no estaban al tanto del juicio. Secuelas
secundarias incluyeron valoracion de dolor, funcion, calidad de vida,
cambio global y seguimiento anual.
R—— y |
Usage Gudelines:

Resultados

Los anilisis no mostraron mejoras significativas para tratamiento. con aguja i
con acupuntura kiser en relacion a aliviodel dolor o fincion. Conira grupo
control, aguja y acupuntura lser generaron resuktados positivos modestos en
el doz: aks 12 #mmsr,rgdem (riv al ;mdde conl‘r“o];m[‘ca ac?uﬂﬁdllli; aguja

. resuto en una mejora moderada valorada por la funcion

Avaabe aoder bremse: Copymght the peblisbery comparacion con eontrol a s 12 sermanis pero no fue remarcable en el

Enupo que recbio. kiser falso, sin efectos al ano de tratamento. No hubo
iferencias significativas para efectos adversos.

Please refer 10 mage puidel
contat maearche

at bitpn |/ roeacchnin

bt ok pubicien ol or altersatively

&«

Mg/ researchvaiine bt ac uk 1

Conchisiones
Paciente que sobrepasen los 50 afios junto a dolor de rodilla_crénico, tokerable o
severo, ni kiser ni agujas, la acupuniura conferia el beneficio. sobre acupuntura
fakia en relacion a dolor o a funcionalidad. Los hallazgos no apoyan ka
acupuntura de Estos pacientes.

. 1 Farmity Winess
71 inciuen in anatya 70 inciuded in anatysis 73 included in anatis 70 inciuded in anstysis

Figura 41. Esquema de PRISMA del flujo de pacientes incluidos los grupos sin acupuntura, con

acupuntura, con acupuntura laser y con acupuntura laser falso. Adaptado de (R. Hinman, et al.,
2014: 1313-1322)
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15.1 Informacion relevante. (R. Hinman, et al., 2014: 1313-1322)

Este documento es un ensayo clinico de disefio zen en el que los participantes
consintieron en una acupuntura después de la aleatorizacion, y aquellos aleatorios para
no recibir acupuntura (grupo de control) no estaban al tanto del ensayo clinico.

Los disefios de Zelen reducen el sesgo en estudios de tratamiento en el que
intervienen el hecho de conocer qué tipo de intervencion se utilizara; en caso de las
personas con actitudes positivas hacia la intervencion busquen participar y las
conclusiones donde las expectativas de tratamiento pueden inflar beneficios, exacerbadas

por la desmoralizacion.
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16. Acupuntura Laser en el manejo de dolor musculo esquelético y artropatia

hemofilica

oy e e e ey we wgion

Laser Acupuncture in
the management of
muscolo-skeletal pain
and hemophilic
arthropathy: a brief
analysis of theorical

basis.

T. Viliani
Cormaratag \ishcr Tames Vb Opectar |t o Rewars snd etns Rkt
ETLN
ARSTRACT e coaglation sysem, wheh causes

managemest of dranc pain. wricd prlens s Sehn common
rudetaton o hemcohle.
Despite severe atvouty devecpmert,
INTRODUCTION ch et it e w5t of anlgescs

tepursia)

i s xxceste A et 23

cmmnty
(45) Acguachse nes e smdaton o
pechic ponts of the dody, vanably based
won e shuions, 1 obtan, trough
local mactons and genend reaction, &
lowering of pam and e et 1o heseg
The most cassc method of smulgtion
of poets i 2 e name say. wih dy
reedes (paricdar 1 very B needies)
The xpancioe port was mcetly
defned 15 NAU ( Newl Acguncire
Un' ) which comesponds 0 2n anatoey
st prtindy dewe of nesond ad
feumictve  components, pesent
sin, munce 20d connectve S (67).
Frum the viewgort of westem medcine
peciee 5 & ey Smdaton
onge (Srogh Se axtaton of

Tipo de estudio

Estudio clinco. randomizado
controlado por discfio zelen

el 0
evidencia
sign
Autor Lt
Villani, T
Recomendacion
sign
A
Tamaio de
muestra
3ret
Lugar de estudio
No refiere

Intervenciones

Revision sistermitica en pubmed que recoge los documentos en los que se
asock el trataniiento de la artropatia por hemofilia mediante acupuntura.

y i

Resultados

La acupuntura Kser, s una terapia individualizada que debe ser realizada por,
operadores con preparacion especifica. En ki acupuntura no es posible usar
protocolos estindar para cada paciente, sin embargo, en has enfermedades
articubares algunos puntos se consideran esenciakes y efectivos en general.
Luego puede procesar los planes de tratamiento para cada articulacion, en
particular para rodilla, hombro, codo, tobilo. Esta practica puede asociarse
i i idos asi como con tratamientos Eiser

esténdar de manera simultanea, permitiendo una mayor eficiencia y un menor|

nimero_de terapias.

Algunos datos experimentales y clincos sugieren una importancia_ hipotética de
terapia con liser y kb acupuntura con kiser en artropatias y los problemas
musculoesquekéticos en packentes con hemofilia. El enfoque multidisciplinario,

Conclusiones.

Elbow

Ankle

34 GB, 34 ST, 35 ST, 36 ST, 10
SP,

Ro Ting point, Xiyan points, ASHI
points

107TB, 11TB, 11 L, 8SI, 3 LU,
10LL,5S1, 35S, 4L,

ASHI points

6 SP, 3 KID, 5 KID, 5 SP, 4 KID,
41 ST, 60-62 UB, 3 LIV,

ASHI POINTS

Hemophila i 2 hevedtary deme 8t detoBemk ofteedeg Theodopedc  perphea fber Adeta and Q) appled 2 a terapia con kiser y especificamente de la acupuntura con kiser, podria ser una
herramienta segura para el control del dolor cronico en la artropatia_hemofilica y]
2 para desafiar el deterioro musculoesquelético para mejorar su calidad de vida
: : LASER PARAMETERS LASER PARAMETERS
Joint Main ACUPOINTS meridians Wavelenght, frequen

Dosage, treatment time

power

0.2 -0.5 J/cm? (for superficial
points, i.e. Ting point) up to
4-8 J/cm? (for deep points, i.e.
trunk and limb points)
Stimulation time: from 10 sec
up to few minutes

0.2 -0.5 J/cm? (for superficial
points, i.e. Ting point) up to
4-8 J/cm? (for deep points, i.e.
trunk and limb points)
Stimulation time: from 10 sec
up to few minutes

0.2 -0.5 J/ecm? (for superficial
points, i.e. Ting point) up to
4-8 J/cm? (for deep points, i.e.
trunk and limb points)
Stimulation time: from 10 sec
up to few minutes

0.2 -0.5 J/cm? (for superficial

600-1000 nm
10 Hz
5-500mwW

600-1000 nm
10 Hz
5-500mwW

600-1000 nm
10 Hz
5-500mWwW

3 SI, 5TB, 10-11-13 SI, 13-14
TB, 15 L1, 21 GB or 2 LU, 14-15
u, 5-7 LU, 10 U,

ASHI points

Shoulder

600-1000 nm
10 Hz
5-500mwW

points, i.e. Ting point) up to
4-8 J/cm? (for deep points, i.e.
trunk and limb points)
Stimulation time: from 10 sec
up to few minutes

Figura 42. Pardmetros de acupuntura laser en patologias articulares.
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16.1 Informacién Relevante

En la acupuntura, la profundidad de los vortices difiere entre si. El rayo laser debe
cambiar en relacion con la profundidad del punto para estimular: como la transmisién en
la piel varia en consecuencia con la longitud de onda, use una emision laser de 600-700
nm para vortices superficiales y emision de 800-1000 nm para un vortice mas profundo;
como para los vértices de tronco y extremidades). También es diferente la modalidad de
emision de luz, porque la modalidad continua o pulsada produce diferentes efectos,
hiperpolarizacion o despolarizacion de fibras nerviosas: segln la acupuntura china, se
sugiere la forma constante para obtener "tonificacién" y la clase modulada para obtener
"dispersion”. En acupuntura laser también es muy importante el diametro del haz, que

debe ser de 2-4 mm.
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17. Acupuntura Léaser en Osteoartritis de Rodilla

DOL: umm

Laser Acupuncture in Knee Osteoarthritis:
A Double-Blind, Randomized Controlled Study

M.YURTKURAN, MDA ALP, MD., 5. KONUR, MD.,,
OZCAKIR, M.D., and U, BINGOL, M.D.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to nvestigate the effects and minimum effective dose of laser
(KOA), 3nd

evaluation of clinical-functional outcome and quality of life. Methods: In this randomized, placebo-controlled
study, patients with grade 2 and 3 primary KOA were selected. Group | (n = 27) received %04-nm low-level
laser irradiation with 10 mW/cm* power deasity, 4 mW output power, 0.4 cn spot size, 0.48 ] dose per session,
and 120-sec treatment time o the medial side of the knee o the acupuncture FHRESHS Group 11 (n = 25)
received placebo-laser therapy at the same place on the same point. Patients n both of the groups had treat-
ment § days per week (total duration of therapy was 10 days) and 20 min per day. The study was comprised of
 2-week (10-session) intervention. Purticipants were evaluated before treatment (bascline), after treatment
(2% week), and at the 12 week. In this double-blind study, a blind examiner carried out all outcome asses-
ments. Th follows: pain S, S0-foot walking time (S0 foot
), knee circumference (KC), medial tenderness score (MTS), Western Ontario and McMaster Universities
ostesarthritis index (WOMAC), and Nottingham Health Profile (NHP). Results: Statistically significant im-
provement was observed in PVAS, 58 foot w, and KC in group 1. In Group II, statistically significant improve-
ment was observed in PVAS, 50 foot w, and WOMAC. When groups were compared with each other, the
Improvement observed in KC was superior in Group | at the 2% week (p = 0.005). Conclusion: Laser scupunc-

ture elling

INTRODUCTION OA. They are mostly based o the evidence of the varioas
isterveations like puticnt educaticn, pharmacobogscal and son-

FrioATTIS (OA) s & major cause of disability and s pharmacological theragy sd surpery.**

socag the mont trogecat forms of muscuboukeleul dice
dem’ b i charctenzed pabologically by bothfocal lows of
ticelar carblage, and margnal ad ceneral ew bose formution.
OA i srongly associted with sging. s wih the icreasing
proportion of elderly in Westers populations, Lrpe joist OA,
pantcalarly of the koee, will become aa even more aportant
hesithcae peoblesn ** Knee osteurthts (KOA) i asvociied
with sympeoan of pain and functonal datility Phywcal s
abiity ansing from pam and Jows of functional capacity re-
the ek

A new woiaive engy, lowdevel ler eapy
(LLLT) was e 10 years ago 1o exising physcal heapy
agents wsod i physiotherapy in the weatment of OA. LLLT s 8

fight sour
loagh The effect s oot heomal bet rather ehied o
photochemsical reactions in the cell. The effectiveness of luer
theragy s ol unclear snd oeeds to be examined more riger
oy

I1 koo ot pin smatoeically follows pas mzpm

daces qulty of e 10d
10d moruliy -

“The cbjectives of the mansgement of KOA e pain reliel.
mancuncce snd improvement of mobilty and miisucing
sty There ae several pidelines on the masagemest of

Bk, chic, cme, o i el e sl
ciest 10 evoke an action petential with sodhum s pasig to
the insade and potaesm ions paing 1 the outide. stmlt
g A deka fibers cpeniag the filter to tactle sensations capa-

Drvnios of Resmaibgy. Uhalag Usiversty Aratek Rebublasion Ceroet. Burw, Torkey

Tipo de Estudio
Estudio aleatorio controkdo
con place
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Autor
Yurtkuran, M

Tamaiio de la
Muestra

52 pacientes

Lugar de estudio
Bursa, Turquia

Intervenciones

Se investiga los efectos y la dosis minima_efectiva de acupuntura liser en
a osteoartris de rodila”(KOA) y determinar si s superior al tratamiento
con placebo con respecto a la evaluacion del resultado clinico-funcional y
la calidad de vida. Se seleccionaron pacientes con KOA de grado 2y 3
grados. Grupo I recibio una irradiacion liser de nivel bajo de 904 nm con
10mW / em2, 4 mW potencia de produccion, 0.4 cm2 tamaiio spot, 0,48 |}
dosis por sesion y 120 segundos en el lado medial de la rodillal vortice
Yinlingquan. Fl Grupo II recibid terapia_ placebo-laser en el mismo lugar
en el mismo vortice. 5 dias por semana (la duracion total de la terapia fue
de 10 dias) y 20 minutos por dia. El estudio estwvo compuesto por una
intervencion de 2 semanas (10 sesiones). Los participantes_fueron
evaluados antes del tratamiento (blanco), despucs del tratamiento (2a
semana) y en la semana 12. Valorindose dolor en el movimiento (PVAS),
tiempo de caminata de 50 pies (50 pies), circunferencia_de rodilla (KC),
puntuacion de ternura medial (MTS), Westem Ontario y McMaster
Universities osteoartritis indice (WOMAC) ) y Nottingham Health Profile
(NHP).

y i

Resultados

Se observo um mejora estadisticamente  significativa_al dolor del movimiento
al mantener 50 pies y una disminucion de b circunferencia de rodila_en el

zrupo 1. En el Grupo I, se observd una mejoria
al dobr a 0 pis y WOMAC. Cuao los grpos se compararon emm si. b
‘mejora observada en KC fue superior en el Grupo I en la semana 2

Conclusiones.

periarticular en comparacion con el kiser placebo.

Se encontrd que la acupuntura Eiser era efectiva solo para reducir la inflamacion

Recomendacion
sign
A

Group I Group 11
Female 27 26
Male 1 1
Age (years) 51.83 + 6.83 (43-65) 53.478 = 7.13 (42-72)

Weight (kg)

Height (cm)

BMI (kg/m?)

Duration of the symptoms (months)
Duration after the diagnosis (months)
pVAS

KC

WOMAC

NHP

78.22 £ 21.22 (62-91)
157.63 = 8.21 (145-148.64)

31.76 = 8.81 (22.47-39.69)
61.59 = 51.96 (37-183)
22.45 = 23.13 (7-96)

6.47 = 1.61
39.53 + 3.56
66.53 = 17.61

8.79 +3.77

79.11 = 7.08 (66-94)
155.88 = 8.15 (136-164)
32.72 £ 3.71 (24.97-38.15)
66.59 = 57.81 (14-179)
30.90 = 33.16 (9-145)
6.06 =2.17
38.42x+4.12
51.31 + 18.94
8.06 + 4.48

Figura 43. Distribucion de los grupos de pacientes tratados con acupuntura laser y con placebo
en vortice Yinliquan Bazo 9. Adaptado de (M. Yurtkuran, 2007: 14-20)
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18. Comparacion entre Acupuntura laser y fisioterapia

Comparison between Laser

Acupun

cture

and Physiotherapy

Comparnon sy between Laser cu-
purncture and clavwcal phyiothecaty
meshods in the tretment of mesculo-
sheietal disersers

towards an_acceptable
Iratment selection, accons-
ing t0 the
TREATMENT PROTOCOL
Treacnents of 100 Acute cases and 100
Cheonic cases of musculoskeletal dis-
onders in females and males, apes
2545 yeuns.
SYMPTOMS:
PAN —
MUSCLE
Moverment Restrctson
DIAGNOSS.
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vmu a5

" Dewrionsion vp 30 408
No change
Improwement  10%
2 proversent 4%
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99% - Puin Freoe

MATERIALS AND METHODS
We hune selected f10m our computer-
MMANMM(JM

TREATMENT METHOO

Group 8:
CLASSICAL PHYSIOTHERAPY:
1

Uhrzsound — Dutherry!
2 Taction — Massage — Exercies

FQUIPMENT USED:
ENRASF —

rTT——— ey

. The vicioun e of ain, mascle
senm, band bl e iation. 4

3 SUBACUTE PEAX
The £ e el o wromom nd oves
W et o g
40O e
e veal that 4 condiion >
e

(nmammm
sexes who were udfering flom the

Data Base for Acupuncture

RNy

Tipo de Estudio
Estudio comparativo

Vel de
evidencia

Autor
Glykoffidis,
otiris

Tamaiio de la
Muestra

100 pacientes

Lugar de estudio
Athenas, Grecia

Intervenciones

Estudio de comparacion enire k acupuntura Kser y los métodos de
fisioterapia clisica en el tratamiento. de los trastornos musculoesquelticos.
Par cl ebispisia un comeniert cs o ckccion del cqupo corscto

gan cantidad de mejoras tecnologicas. Los medios
fmolempeuhcm antguos y esablocklos oxtin mis dponbls y se
utilizan de manera eficaz. S¢ sekeccionaron dos grupos de pacientés con
ses agudas y cronicas de dolor en relacion a dolor de cuello, dolor de
espakda baja, bombro congelado, gonoartriis, codo de tenista y patologhas
musculares y articubres. En ¢l grupo A se utiizo Acupuntura Liscr
Infraroja mas ekectroestimulacion bioekctrica con longitud de onda de
632,8nm por liser Helio. Nedny 2mW de poder versus fisioterapia_clisica
con ultrasonida, electroestimulacion, traccion. masaje y cjercicios.

Resultados
La acupuntura liser fie superior en la escala VAS de dolor en 4 de los seis
grupos. La fisiterapia. solo fue il en las patoghas de codo y tejidos blandos.
El tratamiento con acupuntura. Kiser es superior a los problémas de asientos
mis profindos, mientras que la fisioterapiaes superior a las lesiones
superficiales de origencs mecnicos o trauiticos.

sign

Conchsiones

La acupuntura. Eiser se prevee como una técrica superior a a fisioterapia.en fases
aguda; siendo mejor y mis scgura como alternativa. En casos cronicos
acupunutra. liser debe ser reforzada con kinesioterapia_para sanar y aliviar

dolores musculares_en las zonas de dolor.

Two new resources for practition-
ers and research workers
Research workers and practitioners in
the field of complementary medicine
now have two resources to turn to for
help in searching the literature.

First, the Research Council for Com-
plementary Medicine has recently set
up a Scientific Information Centre.
This is an on-line service linked with
BLAISE, DATASTAR and DIALOG and
should be operational by the end of
the year. Charges will be kept to a
minimum, purely to cover the costs
involved, and the service is available
to all. For further information contact
the Director, SIC:

Oriole Arnison-Newgass,
Scientific Information Centre,
Swansfield House,

Alnwick,

Northumberland NE66 1E)
Tel: 0665 605198

Secondly, for the past two years the
British Library has published a monthly
list of new literature on complemen-
tary medicine ‘CATS22: Alternative
Medicine; in its Current A

Medicine’. The coverage is interna-
tional, and includes articles on the
major therapies at research and prac-
titioner level. Future issues, as a result

Topic Search series. By the end of
1986 this will be produced in assoc-
iation with the Research Council for
Complementary Medicine, will be
greatly expanded and improved, and
retitled ‘CATS22: Complementary

of talks b the British Library
and the RCCM, will include a wider
range of journals, booklists, book
reviews and news coverage, Cumula-
tions and indexes from 1985 are also
planned. The current subscription rate
is £15, and enquiries should be sent to:

Medical Information Service,
British Library Document Supply
Centre,

by,
West Yorkshire LS23 7BQ

For other information, please con-
tact Oriole Amison-Newgass, at the
address given above or Mary Toase,
RCCM, Suite 1, 19a Cavendish Square,
London WIM 9AD, Tel: 01-493 6930.

3
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19. Efecto de la Acupuntura Laser combinada en la osteoartritis de rodilla.
Estudio Piloto

L M S

Effect of combined laser acupuncture on knee osteoarthritis:

a pilot study

Nueyong Shes - Ling Zhas - Guanghong Ding
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Tipo de Estudio
Estudio piloto

Autor

SHEN,
XUEYONG

Tamaiio de la
Muestra

40 pacientes

Lugar de estudio
Shangai, China

Intervenciones

Mediante iradiacion Eser de 10.6 um y 650nm en pacientes con
osteoartritis de rodilk. Los pacientes ficron colocados de manera
randomizada_en un grupo que recibiria el kiser y otro grupo placebo. El
grupo que recibiria el kiser lo recibe en el vértice Dubi. Esiomago 35 por
12 ocasiones.

y i

Resultados

Diferencias clocuentes entre los dos grupos en relacion a la escal WOMAC

para valorar el dolor en ka osteoartritis huiego de dos semanas de tratamiento.

El dolor del grupo con tratamiento por iser fie de un 49% versus el grupo
control que solo fiic del 13%.

Conchisiones
Debido al tamafio de k muestra pequefia y alto valor de desercién de pacienies

el gupo placebo. cjstica, un gan estudf d e de muestm para
ferminar s k eficacks terapéutica del dispositivo.

Figura 44. Irradiacion activa de voértice Dubi. Meridiano de Estdbmago 35. Adaptado de (Shen,

Zhao y Ding, 2009: 131)
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19.1 Informacion relevante (Shen, Zhao y Ding, 2009: 129-136)

En medicina tradicional China, MTC; la enfermedad conocida como Osteoartritis
se la clasifica dentro del “Sindrome Bi” que es considerado mayormente por ser debido a
un estancamiento de sangre y una retencion de humedad y frio en la rodilla. De acuerdo
a esto, es tratado mediante la remocion del estancamiento de sangre y calentando los
meridianos para disipar el frio y la humedad. La moxibustion tiene un efecto termal y ha
sido reportada por elevar la temperatura local de 41.3 incluso hasta 44.4 grados
centigrados cuando se aplica en los vértices de acupuntura.

En China, la acupuntura laser se ha utilizado durante aproximadamente 20 afios
para tratar la osteoartritis en las clinicas de TCM. Las longitudes de onda rojas y cercanas
al infrarrojo proporcionan 0.6 um a 1.5 um se utilizan ampliamente. Estas longitudes de
onda proporcionan una especie de acupuntura foténica en la que penetran la piel a una
profundidad de 10 mm a 25 mm y se transmiten facilmente mediante fibras de luz de
cuarzo. El laser de 650 nm se ha utilizado cominmente para el tratamiento de acupuntura
laser y es ampliamente informado. Sin embargo, estas longitudes de onda cominmente
usadas tienen muy poca eficacia térmica para reproducir el efecto del moxibustion. A fin
de aliviar el efecto terapéutico de la acupuntura laser, un laser con un componente térmico
adicional puede ser util.

La longitud de onda de 10.6 um, que puede ser absorbida por la epidermis a una
profundidad de 0.2 mm y puede aumentar considerablemente la temperatura de la
extension tegumentaria. Anteriormente, aplicamos un laser de CO2 al vortice Neiguan en
voluntarios sanos y encontramos que la temperatura local de la piel aument6 en 1.22
grados centigrados después de 3 minutos. Los estudios muestran que el laser CO2 tiene

una eficacia térmica bastante persistente y efectos analgésicos.
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20. La acupuntura es efectiva para el dolor crénico de rodilla. Un re analisis del

estudio australiano de acupuntura

Acupuncture is Effective

for Chronic Knee Pain:

A Reanalysis of the Australian Acupuncture Trial

Asthar Yin Fan, MD, 72D, LA Kehua Zhou, MD. DPT, PT. LA

Sherman Gu, BMed, AdvDipMyotber.
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Tipo de Estudio
Reandlisis de un estudioRe

Autor
Yin Fan, Arthur

Tamafio de la
Muestra

1 estudio

Lugar de estudio
NO REFIERE

Intervenciones
En la edicion de octubre de 2014 de JAMA)), Hinman.et al difinden
resultados de un estudio sobre la acupuntura; - en el que conchiyen que ni

acupuntura ni la acupuntura liser tenian efectos mayores que
acupuntura Liser faka para el dolor o la fincion para pacientes de 50 aios
y més con dolor de rodila moderado a severo. Ese estudio ha sido
critcado amplamente por académicos ntemacionales por su validez
porque existian fallas metodoldgicas graves durante todo cl estudio, ¢l
disefio, la implementacion y resutados. El estudio actual destinado a
reexaminar s conclusiones del estudio anterior de sobre la eficacia de la
acupuntura. para el dolor erbnico de rodilla.
El equipo de investigacion actual realizd un reanlisis de datos rekevantes
del informe JAMA.

1
Resultados

La acupuntura Kiser fue |a intervencion principal probada en el estudio real def
JAMA. El estudio discutido en el informe de JAMA o fue ni un verdadero
akeatorio controlado (RCT) para la acupuntura ni fue disefiado adecuadamente,
Estudio aleatorio en general Se encontré alta heterogeneidad entre sus grupos
en b evaliacion del dolor general en los pacientes.La interpretacion resulante
de los resultados en el informe_de JAMA no fueron apropiadas. Usando los

criterios de eficacka del estudio original, este reandlisis: confirmo. que
acupuntura_kiser no fle efectiva. Sin embargo k acupumitra
moderadamente efectiva para reducir el dolor cronico luego de 12 semanas de
tratamiento..

Conchisiones
El estudio JAMA no fie un ensayo clinico convencional y sus resultados son
invilidos. Fl tamaiio de la muestra no fie apropiado lo que resultd en una
explicacion sin fundamentos. Comparado con actuales tratamientos, se encontro
que acupuntura es moderadamente efectivo para el dolor cronico en pacientes
mayores de 50 arios.

vel de
evidencia

Lt

Activeintervention ~ Control
StudyorSubgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight

Figure 1. Pooled Data from Hinman 2014' for the Outcome Measure Overall Pain Score at Week 12!

Mean Difference
1V, Fixed, 95% CI

Mean Difference
1V, Fixed, 95% CI

Hinman 20142 33 22 64 44 24 69 510% -LI0(-188t0032) —-

Hinman 2014b 34 22 65 34 23 58 490%  000(-080t00.80) —3—

Total (95% C1) 19 127 1000% -0356(-L12t0000) &

Heterogeneiy: (=373, 4f=1 (P=.05); P=T3% =t

Test for overall effect: z=1.97 (P=.05) Favors Favos
intervention control

Figura 45. Datos agrupados de Hinman en el afio 2014 para la puntuacién general de dolor



118

20.1 Informacion relevante. (A. Fan, et al., 2016: 32-36)

En la edicion de octubre de 2014 (JAMA) (R. Hinman, et al., 2014: 1313-1322)
publicaron resultados de un ensayo sobre acupuntura denominado “Acupuntura para el
dolor cronico de la rodilla: un ensayo clinico aleatorio.” En el que los investigadores
concluyeron que ni la acupuntura ni la acupuntura laser tuvieron efectos mayores que la
acupuntura laser simulada sobre el dolor o la funcién para pacientes a partir de 50 afios o
mas con pesar de rodilla moderado a severo. Ese estudio ha sido ampliamente criticado
por académicos internacionales por su validez porque existieron serias fallas
metodologicas a lo largo del disefio, implementacion y conclusiones del estudio.

Al no cumplirse los objetivos y protocolos del estudio original, (R. Hinman, et al.,
2014: 1313-1322) no mencionan cambios en su informe final, generando mdultiples
controversias en el campo cientifico médico. Estos errores pueden ser la causa de que las
conclusiones informadas por Hinman et al. no sean validas o apropiadas.

Con datos complementarios disponibles, junto al informe final sobre acupuntura
en JAMA; autores han reanimado los beneficios de acupuntura para el suplicio cronico
de rodilla, segun se evalud en el ensayo original. EI uso mixto del término acupuntura al
referirse tanto a la terapia con laser como con aguja por Hinman y colaboradores, fue
poco profesional y engafioso.

Por lo tanto, el articulo actual utiliza la palabra acupuntura para referirse
estrictamente a la terapia de aguja, para ser lo més clara posible. Segun el informe JAMA,
se disefiaron cuatro armas para el estudio: 1) un grupo de acupuntura, que recibio
tratamientos reales de aguja; 2) un grupo de acupuntura laser que recibié acupuntura laser;
3) un grupo de acupuntura laser falsa, que recibié acupuntura laser falsa y actué como
controles negativos de la intervencion de acupuntura laser; y 4) un grupo de control, que
recibio atencion convencional, pero no acupuntura o tratamientos laser. EIl objetivo
principal del juicio era solo probar la acupuntura laser, la explicacion razonable para
incluir la acupuntura es que se utiliz6 como un control positivo.

Dado que el informe JAMA mezcl6 los términos de acupuntura laser y acupuntura
((R. Hinman, et al., 2014: 1313-1322) la denominaba acupuntura de aguja) con el término
general acupuntura, los autores se alejaron del disefio original. Sin embargo, el titulo y el
contenido del documento JAMA publicado informaron de que la acupuntura utilizando

agujas en lugar de laser acupuntura era la intervencion principal probada.
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Ademas, el titulo del informe JAMA afirm6 que el analisis era un estudio clinico
aleatorizado, pero no un ensayo vigilado aleatorizado. Ese cambio de titulo sugiere que
los investigadores eran conscientes de que sus modificaciones daban lugar a un RCT
atipico.

La modificacién de los objetivos de investigacion tras finalizar el estudio, sin una
explicacion razonable y sin mencionar los cambios en el informe final, no fue ético y una
violacion de las normas profesionales.

Aparentemente, el informe JAMA no era un informe convencional de RCT porque
se utilizé un disefio Zelen. La alta heterogeneidad de los cuatro grupos en el estudio
disminuyd aun mas su fiabilidad y validez como ensayo aleatorizado.

Segun el informe JAMA de Hinman et al; en comparacion con el control de la
semana 12, la acupuntura laser no indujo mejoras significativas en funcion de la
evaluacion de la clasificacion de Artritis de Ontario y McMaster Universities Artritis
(WOMAC) y otras 7 medidas secundarias, con la excepcién de una ligera mejora en la

puntuacion general del dolor, con una diferencia de -0,8 (P = .03).%

Asi, como se indica en el informe JAMA de (R. Hinman et al, 2007: 32-43) , el
tratamiento mediante acupuntura laser fue ineficaz durante el proceso de la osteoartritis
de rodilla. Encontrandose resultados negativos para el ensayo clinico.

En la comparacion actual del equipo de investigacién los resultados del grupo
tratado mediante acupuntura contra los del grupo de control en el que se encuentran
semana 12, la acupuntura indujo mejoras estadisticamente significativas en los resultados
primarios: de puntuacion global del dolor y del funcionamiento de la WOMAC. Las
variaciones en los resultados secundarios fueron también estadisticamente cuantificables
para el dolor al caminar y durante la bipedestacion.

Cabe sefialar que el grupo de control del estudio examinado en el informe JAMA
no fue un grupo puro de no tratamiento porque una parte significativa, si no todos, de los
pacientes de ese grupo recibieron atencién convencional. Siendo valorados incluso
pacientes con automedicacion. Por consiguiente, los resultados del estudio en la semana
12 indican que un tratamiento subdptimo de acupuntura fue moderadamente eficaz,

versus con la atencién convencional.

5 Hinman, Ranna S, Heywood, Sophie E, y Day, Anthony. “Aquatic Physical Therapy for Hip and Knee
Osteoarthritis: Results of a Single-Blind Randomized Controlled Trial.” en Physical Therapy, 2007, p.32-
43.
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El estudio de Hinman de 1 afio no fue apropiado y no tenia sentido porque el dolor
cronico de rodilla se debe principalmente a osteoartritis de rodilla, un proceso
degenerativo.

La utilizacion de una dosis suboptima de acupuntura y la prestacion de sélo 8 a 12
periodos de sesiones de reaparicién no desempefiaria ningun papel significativo en la
demora de esa degeneracion después de 1 afio.

El calculo de la muestra del estudio en JAMA no era apropiado. En un estudio de
4 brazos con un disefio Zelen, se necesitaron 780 a 800 participantes, sin embargo, sélo
se incluyeron 282 pacientes en el estudio original. Ademas, para el informe JAMA, los
datos correspondientes a 10 pacientes que nunca habian recibido acupuntura durante el
estudio todavia estaban unidos con los de los demas participantes que recibieron
acupuntura.

En la agrupacion de acupuntura, unicamente 54 pacientes recibieron tratamientos.
Por consiguiente, se produjo una dilucion del 31,27% en la cuantificacion de la eficacia
del grupo de acupuntura como resultado del disefio Zelen. Tedricamente, toda pérdida de
eficiencia estadistica puede superarse mediante un tamafio cada vez mayor de muestras.

El informe de la JAMA dio un anélisis posterior, ese aumento no fue posible.
Considerando el tamafio de la muestra, la investigacion actual concluy6 que era necesario
ajustar los datos para compensar la dilucion durante la valoracion de la efectividad de
acupuntura para el suplicio cronico de la rodilla. Por lo tanto, el equipo asigné a los 10
pacientes del grupo de acupuntura que no recibieron ningln tratamiento de acupuntura al
grupo de control que lo era discutido en el informe JAMA.

En el marco de las reevaluaciones del equipo de investigacion actual, el nuevo
tamafio de la muestra seria de 79 para el apartado de control y 54 para el conjunto de
acupuntura. La valoracion evidencia que 10 enfermos de la cuadrilla de acupuntura que
no albergaron ningln tratamiento de acupuntura tuvieron la misma puntuacién media
(4.4) junto a la desviacion estandar (2.4) que los del conjunto de control, porque no acoger
acupuntura. La cesion de esos valores se equiparaba a los pacientes del grupo de
observacién que no recibieron intervencion.

El nuevo célculo de los medios, por lo tanto, necesitaba considerar la influencia
de estos 10 pacientes después del ajuste de datos. En el conjunto de acupuntura de 64
enfermos, adjunto al informe JAMA, la puntuacion total del dolor fue de 3,3 x 64 = 211,2,

mientras que la puntuacién total del dolor total de los 10 pacientes que fueron afiadidos
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al grupo de control con arreglo al ajuste fue de 4,4 x 10 = 44. Por lo tanto, la nueva media
seria de 167,2 / 54 = 3,09.

Sobre la base de los analisis presentados, el estudio examinado en el informe
JAMA no fue ni un juicio convencional ni un juicio aleatorio adecuado y, por tanto, sus

resultados probablemente son nulos. EI uso de un ES de 0,6 para el MCID vy la

interpretacion resultante fueron también inapropiados. Incluso con un ES de 0,60 para el

MCID en la semana 12, la acupuntura siguié siendo eficaz después del ajuste de datos del
equipo de investigacion actual. Por consiguiente, el tratamiento de acupuntura fue
moderadamente eficaz para el pesar cronico de rodilla para pacientes de 50 afios o
mayores. El juicio original carecia de observaciones o comparaciones de eficacia méas

inmediata y a corto plazo para la acupuntura, en la que la acupuntura puede ser mas eficaz.
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21. Parametros técnicos para la acupuntura laser para provocar efectos

periféricos y centrales: pautas de vanguardia y cortas basadas en los

resultados de la Universidad Médica de Graz,
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1. Introduction

In the Western world, it is Joss known that one of the
medical proneers of user acupuncture comes from China
The surgeon Zhou used s acupuncture in China as 4 type
of controlied anesthetic method for dental indications since
1991

Zhou developed mteresting techniques which imvolve
itradution of defferent acupuncture points For extractions
1 the lower jaw, one sngle acupuncture pount (Hegu, LI4
was irradisted for five minutes with 2 helium-neon luser
equipment using a laser beam of 2.8-6 mW focused 10 a red
spot o the acupuncture point (2. The Chinese oral surgeon
Zhou also works with 2 CO; laser within the laser therapy
range of 0-100mW, which he considered already at that time
more cffective than the other one. Zhou performed more

1 ofths pager dearly show that dose st be akusted according o the il esporses

than 10000 tooth extractions with this laser acupunctuse
anesthesia. Even though it was 3 Chinese doctor who pio-
neered lasr acupancture, it was 3 Canadian, Friedrich Plog,
who pointed out the uscflness of aser acupancture in thiy
context in the Western workd. He was aready testing laers
instead of needle acupuncture in 1973 2,3

The scentific terature in the area of liser acupuncture
 rather large; however, the actual mechanisms and effects
have not yet been proven in detad. In the scientific database
PubMed (hitp://www.pubmed gov ), more than 560 refer
enced publications can be found at the moment (February
2012). Recent stodies using modern blomedical equipment
comparieg the liects of laser and necdie acupunctare have
contributed 1o 2 better understanding and have dearly
shown that Laser bght can be successfull used for effectve
acupuncture treatment. However, sice the carly davs of Laser

ptima, que permitcn reproducir esta técnica cn la periferia y en el S
El cokgio australiano de acupuntura médica dechrd recientemente_que “k
densidad de energia Gptima para b acupuntura laser y la bioestimulacion,

Intervenciones
En este articulo se informamos los parémetros técnicos relevantes acerca
de la acupuntura_liser como sondongitud de onda, potencia de salida,
dersidad de potench, densad de energs, rango de doss y iser cono
o pukado resultados ara una

basada en k experiencia clinca es de 417 cm2) "

Resultados
Este estudio presenta resultados cuantitativos para una estimulacion kser

Gptima, que permiten obtener y reproducir los efectos de ki acupuntura kiser
en regiones perifericas y en el cerebro.

Conclusiones.

Los resultados de esta investigacion sugieren charamente que la dosis debe
ajustarse de acuerdo con ks respuestas individuaks.
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Figura 46. Estimulo de acupuntura laser que muestra la dispersion de luz en la piel humana.
Notandose el pico del espectro a los 685 nm. Adaptado de (G. Litscher y G. Optiz, 2012: 1-6)
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21.1 Informacion relevante (G. Litscher y G. Optiz, 2012: 1-6)

Cabe mencionar que una gran parte de la informacion se asocia a la terapia con laser
instaurada por la "Asociacion Mundial de Terapia Laser" (WALT) que sugiere dosis
entre 2 'y 16 julios para el tratamiento con laser.

A fin de determinar los puntos mas relevantes de la terapia con laser como la
Longitud de onda; se midié dispersidn del rayo Optico sobre la piel usando un dispositivo
multiparamétrico. Es bien sabido que la luz laser roja tiene una profundidad de
penetracion mas profunda que la violeta, azul, verde o amarilla. La luz infrarroja no es
visible, pero algunos autores han demostrado que penetra el tejido humano al menos tan
profundo como la luz roja visible. La luz roja (685 nm), potencia de salida 40 mW y
diametro 500 um) se puede detectar.

La penetracion de profundidad de la luz laser roja con los pardmetros antes
mencionados es de al menos 4 cm. Cualquier longitud de onda en combinacion con una
dosis razonable en un vértice de acupuntura puede tener efectos bioldgicos. La dosis a
veces no se conoce u obtiene, por ejemplo, debido a la falta de penetracion. Se pueden
obtener buenos resultados experimentales y clinicos cuando se combinan dos longitudes
de onda.

Para calcular la dosis a administrar en el punto de acupuntura, es importante
conocer la potencia o poder de salida del instrumento de acupuntura laser. Una mayor
potencia de salida da como resultado una mayor densidad de potencia, y también es
importante con respecto a la penetracion de la luz en el tejido. Si el laser de acupuntura
no solo tiene un modo de onda continua, sino también un modo pulsado; la potencia de
salida promedio del l&ser también varia. Con la potencia de salida promedio también es
posible calcular la dosis a administrar por el laser pulsado.

Cuando se administra el tratamiento en el vortice de acupuntura, es primordial
asegurarse de que el tiempo del tratamiento no sea demasiado largo; la densidad de
potencia del parametro refleja la intensidad del rayo laser. Medidos por watts o kilowatts
por centimetro cuadrado.

La densidad energética se mide en vatios-segundo por centimetro cuadrado o
Joules por centimetro cuadrado. Es la misma energia que la dosis del tratamiento.
Refiriéndose a dosis la cuantia de energia por unidad de area aplicada a las células.

Los rangos de la dosis utilizada para acupuntura laser varian entre 0.001 a 10
J/lcm2. La dosis varia con relacién a la longitud de onda, densidad de potencia, tipo de

tejido, cronicidad o agudeza del problema, pigmentacion y técnica del tratamiento.
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Los rayos laser pueden ser pulsados previamente continuos o ventilados. La dosis
minima del laser de nivel bajo para acupuntura en animales, ratas; tiene una densidad de
potencia muy baja. Entre 2 mW/cm2 de un rayo laser violeta con longitud de onda 405
nm, potencia de salida 1 mW, éarea del haz aproximadamente 0.5 cm2 con duracion de 2
minutos.

Longitudes de onda especifica logran mejores efectos que pueden variar en
relacién con la dosis o afeccion especifica. Estudios de (M. Yurtkuran, 2007: 14-20)
mostraron que los pacientes que recibieron irradiacion laser de bajo nivel de 904 nm con
10 mW por centimetro cuadrado de densidad de potencia y potencia de salida de 4 mW
en 0.4 cm2 del tamafio del vortice con dosis de 0.48 J por sesion y tiempo de tratamiento
de 120 segundos en Yinlingquan, vortice nimero 9 de Meridiano de Bazo; logré reducir

la hinchazon periarticular en comparacion con el laser falso o de tipo placebo.
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22. Sindrome Bi Fijo: Flema, Humedad, Frio de Rodilla. Tratamiento con ozono

acupuntura en dosis de 20 a 50 microgramos frente a acupuntura clasica.

Universidad Andina Simon Bolivar
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Area de Salud

Programa de Macstria en Acupuntura y Moxibustion

Sindrome Bi fijo: flema, humedad, frio de rodilla, tratamiento
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Sindrome Bi flema-

Intervenciones
Omscupuntus de 20y S0 wanos y st en olnarios con
i de rodiadurunte 16 sesores para
valorar dolor yﬂcxxluhdad durante febrero y mayo 2016

1
Resultados

Valorados 15 pacientes femeninas y 11 maseulinos entre 48 y 56 afios de
edad; divididos en 3 grupos equitativamente. Evidenciando efectos
adversos como dolor ligero, sensacion de quemazon y entumecimiento,
mareo, dolor de cabeza con mayor grado en pacieites ‘masculinos
plicados 20 microgramos de 0zono por cc. Y en el grupo que se aplico S
‘microgramos de 0zono por cc se videncid reacciones adversas de mayor
intensidad como dolor eve y moderado junto a quemazon ,
cntumcclmwn(c rash, eritema, irritacion pero con mayor nimero en

nero femenino. Efectos que ceden al poco tiempo y que no impiden
realyar sus actvades normales y se alivian con masajes y compresas frias.
El grupo tratado con acupuntura no presento efectos adversos de
ortarnc .

Conclusiones,

rataniicnto sintomtico del sindrome Bi de rodilla_con alivio de sintomas de
forma temprana y que se mantienen con cl pasar del tiempo a diferencia_del
uso de la acupuntura. Sin diferencias significativeas ni ventajas en relacion a|

La aplicacion de 0zono en vortices de acupuntura s eficaz y segura para el

dosis pero la dosis de 20microgramos en mejor tolerada y con menores
efectos adversos.
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Figura 47. Vértices locales de rodilla. Fila superior de lzquierda a Derecha. Liangqui, Estdmago

34; Xuehai, Bazo 10; Dubi, Estomago 35; Yinlingguan, Bazo 9. Fila inferior Zusanli, Estbmago
36; Quyuan, Higado 8. Heding, Extra-31; Yanglingquan, Vesicula Biliar 34. Adaptado de (J.

Granja, 2017)
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22.1 Informacion Relevante. (J. Granja, 2017)

La MTC describe al sindrome Bi como un término gque asocia a un aislamiento o
estancamiento de energia Qi y Sangre; tanto en vortices especificos de los meridianos y
sus ramas colaterales generando dolor localizado.

El sindrome “Bi” en rodilla; fijo, por humedad, flema, frio se caracteriza por su
prolongada evolucién y perjudica en su mayoria a personas maduras. Causando suplicio
localizado con ahogo para movilizarse. Lo que se empeora con variaciones de temperatura
0 exposicién prolongada a un patégeno externo como frio o humedad. Descrito a la vez
por la presencia de energia escondida. Fu Qi de caracteristica latente, de legado genético
defectuoso, mediado por déficit de Yang en el meridiano Rifién Shaoyin del pie e
deficiencia de energia Qi en Bazo Taiyin del Pie junto a carencia vital de Zheng Qi; todo
esto junto a edad avanzada, agotamiento, mala alimentacion, sentimientos guardados o
traumatismos localizados que luego del impacto generan una mala distribucién de la
energia vital, la que no se distribuye correctamente en esta zona y terminan favoreciendo
el ataque de patdgenos externos.

Factores patdgenos externos como viento, frio, humedad o calor son considerados
impulsadores fisiopatolégicos de enfermedades que se consideran como expresiones del
Fu Qi; dafiando sistemas entre los que se halla el musculo esquelético. La energia Xue no
circula, deja de nutrir el sistema mio-osteo-articula y genera dolor, parestesias o pesadez
y molestias para realizar flexion y extension en articulaciones junto a contracturas y
edema localizado.

En el sindrome Bi de rodilla el sintoma primordial es dolor junto a entumecimiento
de grupos musculares que pueden determinar malformaciones e inhabilitacion funcional.

De predominar como viento; la incomodidad puede extenderse a distintas
ubicaciones articulares; generando restriccion de desplazamiento y dolor no localizado y
rechaza el frio local acompafiandose en ocasiones de fiebre.

Al mantenerse el patdgeno frio, el dolor es intenso. De predominar humedad, el
dolor es localizado; asociado a edema y pesantez con entumecimiento de tegumentos, con

ataque mas frecuente en climas lluviosos o nublados.
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Estudios excluidos

Tabla 15
Estudios excluidos en relacién a uso en humanos, uso de laser, en rodilla, como sindrome Bi de
Rodilla y con uso de Acupuntura
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Conclusiones

La osteoartritis de rodilla es una enfermedad degenerativa que debido a su alta
prevalencia global sera siempre foco de mdltiples investigaciones asociadas a su
desarrollo y al alto costo de alternativas de tratamiento; pues hasta la actualidad no se
conoce terapéutica que impida su progresion o revierta sus efectos a corto o a largo plazo.
Sin embargo la acupuntura, como alternativa de tratamiento paliativo, evidencia una
alternativa que puede equipararse a efectos farmacolégicos a la hora de reducir el dolor y
mejorando la limitacion funcional o angulos de flexion y extension que infieren la calidad
de vida del paciente.

La buena predisposicion a nivel occidental ha ponderado a la acupuntura como
uno de los mejores tratamientos complementarios; llevando a generar las investigaciones
pendientes que son necesarias para generar protocolos rigurosos que determinen
resultados positivos no solo a corto sino a largo plazo junto a la mejora de la calidad de
vida de los pacientes dejando a un lado efectos iniciales como el alivio del dolor.
Evidenciando que la union de conocimientos entre oriente y occidente generan resultados
prometedores, no solo para la osteoartritis sino para muchas enfermedades sin cura.

La recopilacion de manera sistematica de informacion acerca del uso de
acupuntura laser para el sindrome “Bi” de rodilla es un proceso largo que involucra el
conocimiento de informacidn que se han mantenido a lo largo del tiempo como son todas
las aristas de la medicina tradicional china, asi como los avances tecnoldgicos como el
uso o beneficios del laser que siguen creciendo constantemente y que trabajan juntamente
con la informacion ya conocida por la medicina oriental. Siendo de utilidad en este tipo
de estudio las intervenciones de RELEVANCIA que se encontraron para valorar cumplir
uno de los objetivos que es recolectar la mayor cantidad de informacion y a su vez que
ésta cumpla con los criterios de inclusion previstos al inicio. De esta manera se ha
recopilado toda la informacidn que proveen las fuentes primarias y secundarias asociadas
a los criterios de busqueda.

Inicialmente la recopilacion de informacion relevante fue escasa basados en el
cumplimiento total de los criterios de inclusién; conforme avanzo el estudio se
descubrieron més documentos que cumplian estos criterios y muchos que se asociaban a
la busqueda pero que no terminaban de enfatizarse en el tratamiento para sindrome “Bi”

de rodilla por acupuntura laser; encontrandose informacion tanto en animales o en otros
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procesos patolégicos que no necesariamente se focalizan a los diagnosticos de la
Medicina Tradicional China; pero que basandose en ésta sugerian avances e incluso mas
estudios que deberan seguir planteandose conforme avanza el conocimiento tecnologico.

Todos los documentos encontrados fueron analizados conforme cumplian los
requisitos de inclusion o exclusion; encontrando que al utilizar acupuntura laser en el
sindrome “Bi” rodilla genera resultados a corto plazo para la mejoria del dolor y aliviando
la funcionalidad, pero no es un tratamiento definitivo o que supla el uso de
antiinflamatorios.

Encontrando que este tipo de tratamiento puede mantenerse como
“complementario” tanto para la parte farmacologica, fisioterapéutica e incluso para la
parte pre y postquirdrgica. Incluso con mejores resultados que la acupuntura con uso de
agujas pues no presentd en ninguno de los documentos reacciones adversas y prescinde
del efecto doloroso o del estigma de la insercién dolorosa de agujas por lo que se podria
utilizar también en nifios con patologias similares.

Un dato sin duda valioso a lo largo de la busqueda de la informacion asociada a
todo tipo de patologias degenerativas articulares, es encontrar gran cantidad de evidencia
cientifica que avala que todas las recomendaciones de uso tanto de acupuntura como
acupuntura laser tienen mejores efectos cuando existen recomendaciones asociadas al
cambio de estilo de vida de los pacientes; al dejar de lado habitos sedentarios y
nutricionales en los que se incluye la combinacién con la medicina herbal china. Lo que
ha generado una demanda creciente de los servicios de acupuntura a nivel mundial; no
solo a nivel hospitalario sino a nivel comunitario.

A esto se suman las recomendaciones y tratamientos coadyuvantes de medios
fisioterapéuticos y de actividad fisica; como el uso de ultrasonido, electroestimulacién
(TENS), kinesioterapia, magnetoterapia o laser de alta y baja frecuencia (LLLT y HLLT);
que mejoran la funcionalidad de articulaciones que degeneradas por procesos sedentarios;
evidencian cambios positivos asociados a ejercicios isométricos, pliométricos y de
fortalecimiento; generando refuerzo muscular y mejora de las funciones articulares
asociadas a flexibilidad y laxitud.

Al analizar toda la literatura médica se pudo notar la presencia de investigaciones
con muchos afios de antigliedad que ya denotan el inicio de la aplicacion para este tipo de
terapias pero que para la actualidad no generan mayor cambio; esto asociado a los tipos
de informacion que se pudo clasificar segiin métodos de valoracion actuales. Se valoro a

los documentos por 3 tipos de evaluacion en las que se encontro la relacion directa de los
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mismos; pues muchos de los estudios encontrados sirven como andlisis posterior a los
previamente publicados y que denotan que la acupuntura laser disminuye el dolor y
mejora el desempefio articular en el sindrome “Bi” de rodilla. Pudiendo ser clasificados
cada documento por sus caracteristicas aplicadas a estudios actuales. Asi se estimo que
cada documento con la correcta manera de citacion se relaciona entre si. Siendo
importante generar con este tipo de estudio un inicio para seguir recolectando mayor

cantidad de informacion concerniente al tema de facil acceso.
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Discusion

Una vez realizada la busqueda sistematica con la valoracion de 194 estudios
mediante criterios de inclusion y exclusion, se obtuvieron 22 articulos con la suficiente
calidad metodologica y poco sesgo que permitieron obtener una evidencia sélida que
respalda la acupuntura laser como tratamiento complementario en el Sindrome Bi de
rodilla u osteoartrosis; primer documento a nivel nacional que mantiene un aval cientifico
del uso el laser en patologias degenerativas; muestra del potencial que se mantiene en la
union de medicina tradicional china con la medicina occidental basada en el método
cientifico. Pese a la alta calidad de los estudios encontrados, todavia no existe un consenso
entre cuales son los tipos de laser més efectivos debido al constante avance tecnoldgico
y del disefio de nuevo instrumental e incluso de los costos en la creacion de estos. Lo que
dificulta la agrupacion de nuevos para comparar resultados y poder llegar a un nuevo
nivel de ciencia, por lo que se necesita mucha mas investigacién que retna medicina
tradicional china con nuevos tipos de tratamientos tecnologicos que respalden todos los
efectos positivos de este tipo de conocimientos milenarios.

No es dtil incluir evidencia con un alto riesgo de sesgo, ain en los casos en los
que la evidencia disponible no es mejor; los criterios de exclusién no nos permiten tomar
en cuenta todo el global de los estudios que se encontraron durante la busqueda; pero que
podran servir de base para futuros estudios en los que la tematica no se enfoque en el
sindrome Bi de rodilla y la Acupuntura laser. La informacion encontrada presenta una
alta calidad de evidencia para el tratamiento complementario con acupuntura laser tanto
para patologias asociadas al Shen como alteraciones degenerativas de las articulaciones;
entre las principales las de: cadera, hombro y codo, junto a alteraciones reumatolégicas
clinicamente similares en relacion a la presencia de dolor y la incidencia en la calidad de
vida de los pacientes pero siempre respaldados en la analgesia que ya no va de la mano
con pinchazos que en muchas ocasiones generan miedo en los pacientes que pese a la
apertura hacia la medicina tradicional china no buscan mas tipos de dolor.

La medicina tradicional china mantiene un gran potencial para mejorar el
bienestar de los pacientes. Siendo una parte importante, pero a menudo subestimada en
el campo de la medicina occidental. Actualmente se encuentra en vigencia en todo el
mundo con una alta demanda de sus servicios cada dia. Contribuye junto a la evidencia

cientifica a abordar desafios que han quedado huecos y que solo se descubren al unirse
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las dos partes al ser cada vez mas accesibles y cada vez mas aceptada por los pacientes
que buscan medios poco costosos y de austeridad generalizada sobre todo en este tipo de
patologias degenerativas como las que dafian las articulaciones mas necesarias en el
cuerpo humano para la movilizacion.

El nexo existente entre medios tecnologicos como el laser con la acupuntura
satisface un conjunto adicional de necesidades de tratamientos complementarios
comprobados mediante este tipo de estudios. Productos naturales cada vez son buscados
con mayor avidez o aceptacion por los pacientes que buscan evitar sobretodo efectos
adversos farmacoldgicos; recalcando que casi una cuarta parte de todas las medicinas
modernas se derivan de productos naturales y son utilizadas para aliviar desde sintomas
comunes como para mejorar la calidad de vida y proteccion contra enfermedades y
dolencias de forma holistica y que fueron descritas inicialmente por la medicina
tradicional china. Sin embargo, la MTC necesita respaldarse en datos cientificos rigurosos
0 estandares basados en evidencia para demostrar su eficacia al evaluar de manera
completa su calidad.

Este estudio empez6 con un conocimiento totalmente nulo de los efectos del uso
de los diferentes tipos de l&ser asociado a la medicina tradicional china, que conforme
avanzo en el estudio, generd un conocimiento que podréa ser expandido facilmente; esto
asociado a que en el Ecuador todavia no esta en vigencia este tipo de tratamiento
complementario. No por su eficacia. Sino por su poca diseminacién y el desconocimiento
de sus beneficios. Para lo que cabe recordar que en todas las culturas inicialmente se
desconocian los distintos efectos por ejemplo de hierbas con propiedades notables. Pero
que con el transcurso de los afios solo demuestran que curaciones holisticas o tecnoldgicas
pueden trabajar en todos los pueblos y anexarse a todas las culturas. La duda evidente
sera: ¢Cuanto tiempo mas tardara este tipo de tratamientos en llegar a la mayor parte de
comunidades? Mucho tendra que cambiar en el manejo de los sistemas de salud para que
cada vez mas paises vayan aceptando la contribucion de la MTC y mas asociadas a este
tipo de variaciones tecnoldgicas para el bienestar de las personas.

La acupuntura es una parte integral en la MTC donde se usa por su eficacia
asociada a sus tradiciones culturales. Si bien es recibida en el entorno europeo y
americano, persiste el escepticismo también por profesionales médicos que todavia no
conocen, pero sobre todo no fueron capacitados en su valor para el manejo del dolor. Este
tipo de revisiones sistematicas generan conocimiento de la eficacia de la acupuntura laser

comparandola con acupuntura y con estudios simulados o placebos. Para esto la
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aceptacion de estos dos metodos, acupuntura y laser en el dolor crénico de rodilla; se
fortalecera con resultados moleculares que revelen las vias de resolucion desde el cual
tanto la aguja como el haz de luz laser evidencian los cambios bioquimicos positivos. El
uso del laser de bajo nivel en los vértices de acupuntura ha demostrado ser uno de los
desencadenantes de eventos sinérgicos que incluyen ondas de calcio, flujos de ATP y
cambios en la concentracién de especies reactivas de oxigeno y nitrégeno que se conocen
como procesos de curacion. Estos efectos homeostaticos incluyen cambios locales de
sefializacion purinérgica, control de inflamacion, regeneracion y remodelacion en el sitio
de la lesién que pueden estar cercanos a los vortices de los meridianos de acupuntura. El
efecto antinociceptivo a nivel supraespinal de la acupuntura laser se ha asociado a la
activacion del receptor P2X3 en la region gris periacueductual del mesencéfalo. También
se ha demostrado que el efecto analgésico de la acupuntura laser sobre el dolor
neuropatico cronico esta mediado por los receptores P2X3 en las neuronas del ganglio de
la raiz dorsal; estudios realizados en ratas.

Este documento fue elaborado en base a normativas legales y al Manual de
Cochrane de revisiones sistematicas de intervenciones actualizado de marzo del 2021 (J.
Higgins & S. Green, 2011: 25). Los resultados de esta revision sistemética a diferencia
de un meta analisis muestra que de los 194 documentos encontrados pocos pueden
considerarse como validos y de buena calidad en base a los criterios de inclusion y
exclusién; evidenciando resultados de busqueda y no sus resultados cuantitativos al ser
un estudio integrativo, observacional, retrospectivo, secundario en el cual se destaca la
parte cualitativa o denomina “overview”. Muchos son muy similares desde el punto de
vista de su disefio, el tipo de técnica de acupuntura y el tipo de control con el cual se
realizan los controles. Siendo evidente que gran cantidad de los estudios de acupuntura
se han dirigido a probar su eficacia pero son de tamafio pequefio y con gran diferencia
entre las intervenciones de los grupos control y la medicion de sus resultados.

La acupuntura junto al laser se estaran debatiendo ampliamente por un largo
periodo de tiempo en la comunidad médica como tratamiento alternativo para muchas

enfermedades
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“Anexo 1: Cuestionario WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities

Osteoarthrit is Index): version en castellano. Adaptado de (Nieto Pol 2014)

ANexos

Anexo1 Cuestionario WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoart hritis Index): version en castellano®

1. Lassiguientes preguntas tratan sobre la intensidad del dolor que ha tenido durante el Gltimo mes en la articulacion
(cadera/rodilla) que ha sido operada. S no realiza alguna de las actividades, contéstela pensando como cree usted que

podria realizarla.

(Para cada pregunta elija solo una respuesta y marquela poniendo una X sobre el cuadrado.) (Conteste todas las

preguntas)
Pregunta: LQuanto dolor tiene?

a
b.
C.
d.
e.

2. Lassiguientes preguntas tratan sobre la intensidad de la RIGIDEZ articular (se refiere a la dificultad para mover |a cadera
o larodilla, no @ dolor) que usted ha tenido durante el Gltimo mes en la cadera o rodilla que ha sdo operada.
(Para cada pregunta, elija solo una respuesta y marquela poniendo una X sobre el cuadrado.) (Conteste todas las

Al andar por un terreno llano
Al subir o bajar escaleras
Por la noche en la cama

Al estar sentado o tumbado
Al estar de pie

preguntas)

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchismo

]

[EINEIRETEE]

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

a. [Luantarigidez nota después de despertarse por la manana? d

b. uanta rigidez nota durante el resto del dia después
de estar sentado, tumbado o descansando?

3. Lassiguientes preguntas se refieren a la DIFICULTAD que usted ha tenido para hacer ciertas cosas durante el (ltimo mes.
9 no realiza alguna de las actividades, contéstela pensando como cree usted que podria realizarla.
(Para cada pregunta, elija solo una respuesta y mérquela poniendo una X sobre el cuadrado.) (Conteste todas las

preguntas,)

Pregunta: QQué grado de dificultad tiene al...?

PP oy - mT TP A T

Bajar escaleras

Subir las escaleras

Levantarse después de estar sentado
Estar de pie

Agacharse para coger algo del suelo
Andar por un terreno llano

Entrar y salir de un coche

Ir de compras

Ponerse los calcetines/ medias
Levantarse de la cama

Quitarse los calcetines/ medias
Estar tumbado en la cama

. Entrar y salir de la ducha/ bafiera

Estar sentado

Sentarse y levantarse del retrete, inodoro
Hacer tareas o actividades pesadas

Hacer tareas o actividades sencillas

O

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisma

]
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