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APORTES DE LA MEDICINA TRADICIONAL
CHINA EN MEDICINA DEPORTIVA

Analisis de algunos mecanismos de accion y de los
resultados de 77 estudios clinicos y experimentales

ALFREDO EMBID FONFRIA
RESUMEN

Tras una breve introduccién sobre la historia de la medicina tradicional china, de los
equivocos que subsisten en su propia definicién, se dan informaciones sobre su estado
actual en China y en Occidente (donde algunos paises de la CEE, incluso la incorporan a
la Seguridad Social). Se analizan algunos de sus mecanismos de acciéon demostrados,
especialmente sobre el dolor y la inflamacién. Se plantea la utilizacién de la acupuntura y
el Qi Gong para mejorar el rendimiento de los deportistas. Se exponen ejemplos de 77
estudios clinicos y experimentales en medicina deportiva en patologias concretas con sus
resultados. Se discuten las prioridades y complementariedades entre las medicinas. Se
incluyen contactos con centros de documentaciéon especializados para ampliar estas
informaciones. Numero de referencias: 26.

INTRODUCCION

La medicina china suele asimilarse hoy a la acupuntura, lo cual es un tremendo error,
pues la acupuntura es inseparable de la moxibustion (aplicacion de calor en los puntos),
como el propio ideograma lo recuerda: lo que hemos traducido por acupuntura significa
en realidad metal-fuego.

La medicina china incluye otras técnicas terapéuticas de manipulaciéon y rehabilitacion
particulares, y muy especialmente una riquisima farmacopea, que siguen utilizandose
hoy dia. Ademas, la medicina china preconiza diversos métodos de higiene basados en la
dietética.

Pero probablemente su mayor aportaciéon (es posible que sus otras técnicas deriven de
ella) son las técnicas conocidas como «gimnasia energética» con propiedades
autocurativas. Es decir, el manejo de la energia: el Qi Gong (2).

Hoy los historiadores de la ciencia reconocen que los chinos hicieron numerosos e
importantes descubrimientos y que se adelantaron miles de afios en muchos casos a los
descubrimientos occidentales no sélo en medicina, sino también en otros campos de la
ciencia y la tecnologia (3).

LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA HOY EN EL MUNDO

No se ha podido anular la tradicion milenaria de este pais y es él quién nos devuelve
ahora sus tradiciones actualizadas después de haber integrado nuestros modernos
conceptos cientificos (sin los problemas que tenemos con los suyos). No se puede
entender de otra forma el interés creciente por la acupuntura, el Qi Gong, el Tai Chi, la
farmacopea y la medicina tradicional china en Occidente.

Es destacable, ademas, el hecho de que sean los chinos quienes estan haciendo un
enorme esfuerzo por establecer los puentes que unen la medicina tradicional china con la
medicina occidental como lo testimonian los trabajos de investigacién publicados en
congresos de acupuntura, moxibustion, anestesia celebrados en China, abiertos a
Occidente desde 1978. Existen actualmente unas 70.000 publicaciones sobre medicina
china que se incrementan a un ritmo medio de 5.000 cada afio. La mayoria estan
disponibles en el centro de documentacion del GERA para el que trabajo (4).



La medicina tradicional china se practica hoy, por supuesto en China, en combinacién con
la medicina alopatica en todos los hospitales. No hay que olvidar que los chinos
representan aproximadamente un 25% de la poblacion del planeta.

Pero la medicina tradicional china es practicada hoy también en numerosos paises
occidentales por un namero creciente de profesionales, a partir de una demanda
creciente de los usuarios como demuestran diversas encuestas que hemos publicado (5).
Sin irnos a China, mucho mas cerca de nosotros, por ejemplo, al lado mismo, en Francia,
una encuesta de Sofres informaba que el 12% de los consumidores recurria a la
acupuntura en 1978. En 1985 ya eran el 21%. En este pais un 46% de los médicos
generales practican alguna forma de medicina no ortodoxa y un 70% de ellos (aunque no
practiquen ninguna de estas técnicas) consideran que la acupuntura posee una eficacia
terapéutica real.

En Francia actualmente podéis escoger para trataros una medicina distinta de la
ortodoxa, como un médico acupuntor, y vuestro tratamiento sera reembolsado por la
Seguridad Social.

COMO ACTUA LA MTCH

Miles de trabajos de investigacion han sido realizados tanto en humanos como en
animales, segun criterios cientificos rigurosos, para aclarar los mecanismos de acciéon de
la acupuntura, de la moxibustion, del gi gong y de la fitoterapia. Citemos algunos
ejemplos: en el campo de la medicina deportiva hay una accion demostrada de la
acupuntura y la moxibustion sobre dos componentes basicos de la patologia: el dolor y la
inflamacion.

EL DOLOR

El dolor puede ser de origen mecanico, neurotréfico (contractura muscular) o
inflamatorio. En un gran nimero de casos la acupuntura puede curarlo o aliviarlo.

A) La accion sobre el dolor se explica por varios mecanismos:

a) Accion local:

— Por estimulacioén directa de las terminaciones nerviosas.

— Por accion sobre la contractura muscular.

b) Accién a distancia:

— Accién sobre el sistema nervioso central.

— Accioén sobre el sistema nervioso vegetativo.

C) Accion neuroendocrina:

— Por estimulacion de la secrecion de endorfinas.

Detengamonos un poco en este ultimo mecanismo de la accion antéalgica de la
acupuntura. Las primeras explicaciones de la accion antidolor de la acupuntura eran los
puntos a) y b) del cuadro precedente. Sin embargo, algunos experimentos realizados en
China sugirieron que debia haber algo mas...

Eran experimentos que se llaman de «circulacién cruzada», es decir, se hace acupuntura
para anestesiar a un animal n.° 1 y se obtienen resultados. Se cruza la circulacién
sanguinea del animal n.° 1 con otro animal n.° 2 (al que no se le pincha) y este ultimo
también se anestesia.

Esto sugirié que habia «algo» que se transmitia por via sanguinea (y no solo nerviosa)
cuya produccioén era estimulada por la acupuntura.

Cuando se descubri6é en Occidente que el ser humano poseia un sistema antidolor (de
analgesia) natural en el cerebro, cuyos productos eran secretados y circulaban por via
sanguinea, los chinos se lanzaron inmediatamente a experimentar y medir la accion de la
acupuntura sobre el mismo. Este sistema se denomind sistema opioide, por analogia con
los efectos del opio, y los productos secretados a la sangre endorfinas, por analogia con
la morfina. Posteriormente se descubrieron diversas familias de endorfinas y otras
sustancias con la misma accién, como las encefalinas y los nagapéptidos. Todas tenian
una accion natural antidolor. Los chinos demostraron que la acupuntura aumentaba estas



sustancias en numerosos trabajos experimentales presentados en congresos desde 1978
que fueron corroborados por otros estudios occidentales.

El misterio de la analgesia por circulacion cruzada estaba aclarado: la acupuntura
estimulaba nuestro sistema opioide para que aumentara la produccién de sustancias
antidolor de forma natural.

Pero esta explicacion abri6 otras puertas.

Posteriormente, el sistema opioide, considerado inicialmente como un simple mecanismo
de autocontrol del dolor, resulté ser un poderoso estimulante de las defensas
(fundamentalmente del sistema inmunitario). La accion eficaz de la acupuntura sobre las
defensas esta ampliamente demostrada a través de éste y de otros mecanismos. Es algo
destacable, aunque algunos acupuntores occidentales suelen ignorarlo (6).

Ademas se demostro la accion bidireccional del sistema opioide sobre el psiquismo, es
decir, las emociones positivas lo estimulan. Por tanto, también estimulan el sistema
inmunitario, ademas del sistema opioide, antidolor.

Por el contrario, es modificado por las emociones negativas, que lo deprimen, y en
consecuencia deprimen las defensas del organismo y la respuesta al dolor que depende
del sistema opioide.

El hecho de que la investigacién fundamental haya demostrado que un sistema
fisiolégico, inicialmente considerado como un puro sistema analgésico, esté intimamente
interconectado con el sistema inmunitario y con el psiquismo es un ejemplo (entre otros)
que rompe las artificiales compartimentaciones racionalistas y cartesianas en las que se
fundamenta aun buena parte de la medicina ortodoxa.

LA INFLAMACION

A) La accion antiinflamatoria de la acupuntura se explica por varios mecanismos:

1. Inhibicién de la accién de sustancias que producen inflamacion:

— Histamina.

— Bradiquinina.

— Serotonina, etc.

2. La estimulacion del eje hipotalamo —= ACTHrf —> hip&fisis —> ACTH —»corteza
suprarrenal —» cortisol.

Es decir, la estimulacién de nuestro propio sistema antiinflamatorio natural al final de
cuya cascada de reacciones se encuentra el cortisol. El cortisol es nuestra sustancia para
frenar la inflamacion. Podriamos decir que es nuestro propio corticoide autoproducido.
Los primeros trabajos chinos al respecto fueron realizados ya a finales de los afios
sesenta. En ellos se constatd que tras la acupuntura la cantidad de sustancias en la
forma en la que se elimina el cortisol por la orina (17-hidroxicorticoides y 17-
cetosteroides) aumentaban, lo que sugeria una accion de la acupuntura sobre la
suprarrenal.

Otros trabajos comprobaron que, efectivamente, el cortisol se elevaba después de la
acupuntura en ciertos puntos, lo que demostraba una accion sobre la suprarrenal.
Algunos sugerian ya que la acupuntura actuaba mediante una estimulacién no
exclusivamente de la capsula suprarrenal, sino que lo hacia a niveles superiores,
cerebrales, sobre hipotalamo e hipdfisis, pero habia que probarlo.

Trabajos posteriores confirmaron esta hipotesis estudiando las variaciones del ACTH
hipofisario que, como también se pudo demostrar, era aumentado tras la acupuntura.
En conclusion, la acupuntura estimula los mecanismos naturales antiinflamatorios
mediante una accién sobre el cerebro, en la hipdfisis e incluso en el hipotalamo (7).

(PERMITE LA ACUPUNTURA MEJORAR LOS RESULTADOS DEPORTIVOS?

En todos los tiempos los deportistas de alto nivel han buscado acrecentar sus resultados
por medios diferentes del entrenamiento: sustancias dopantes u otras técnicas.

La medicina del deporte se plantea si puede sacar una ventaja de otras medicinas. La
practica del deporte y en particular los resultados deportivos, ¢pueden ser mejorados por
la medicina tradicional china?



Los libros tradicionales chinos y la literatura contemporanea citan numerosas veces la
utilidad de la acupuntura para mejorar los resultados, ya sea por la punciéon de los puntos
de una region del cuerpo, ya sea por el restablecimiento de una circulacién energética
mas fluida, ya sea mediante técnicas que tienen como consecuencia un verdadero efecto
dopante.

En una tesis para obtener el doctorado en medicina del doctor Bopp en la Facultad de
Medicina de Estrasburgo, presentada en 1988, se revisan siete estudios al respecto de la
literatura cientifica, describiéndolos y discutiéndolos. A partir de estos datos se detalla el
estudio que ha llevado a cabo el autor en 35 deportistas de alto nivel con edades de once
a treinta y dos afnos practicando diferentes deportes. El autor constata una mejoria muy
significativa de los resultados después del tratamiento, comparando los resultados con un
grupo placebo (al que se le pinchan puntos que no son de acupuntura) (8).

En otro trabajo el doctor Dabou, durante cerca de dos afios, ha seguido a algunos
deportistas de buen y también de alto nivel utilizando la acupuntura como sostén o
complemento de su preparacion fisica y psiquica para permitirles obtener resultados
6ptimos para una competencia dada. Su conclusion es que los resultados justifican tener
en cuenta el tratamiento energético global de los deportistas (9).

EL QI GONG Y EL DEPORTE

Qi gong significa «control de la energia». Del Qi Gong emanan todas las artes marciales,
el Tai Chi, pero también las artes curativas orientales y las técnicas de meditacion.

Al margen de la aplicacion general del Qi Gong en paralelo a la educacion fisica, existen
tres campos de aplicacion del mismo para el deportista.

El primero es aumentar el rendimiento fisico del atleta de competicion, simplemente
porque el Qi Gong aumenta naturalmente la resistencia, asi como la rapida liberaciéon de
la energia muscular.

El segundo es que el atleta controla mejor su cuerpo, lo posee mejor desde dentro y
también puede utilizar su experiencia fisica y mental para visualizar sus resultados.

La tercera utilizacion del Qi Gong es fruto del entrenamiento: el terapeuta o el propio
atleta entrenado en estas técnicas pueden tratar las lesiones (10):

He aqui un ejemplo de uno de los alumnos del Instituto Internacional de Qi Gong, que
relata una mejoria espectacular mediante Qi Gong de la movilizacién de una articulacion
afectada de artrosis tras diversos traumatismos y operaciones quirurgicas.

Historia

1958: El sujeto tiene veintidds afios. Primera torcedura de la rodilla derecha. Después de
una inmovilizacién de tres semanas encuentra una estabilidad buena.

1960: Segunda torcedura de la misma rodilla, mucho mas grave, que desencadena una
lesion del menisco interno.

1961: Extirpacion del menisco interno.

1963: Extirpacion del menisco externo.

El sujeto es un profesor. Después de estas dos operaciones continla sus actividades
deportivas como ensefiante, entrenador y jugador:

— Rugby y balonmano hasta 1972.

— Después practica la carrera de fondo y el ciclismo.

— Suprime la competicién en 1986.

— Suprime toda actividad deportiva en 1989 bajo recomendacién imperativa del
cirujano.

— El sujeto no puede andar mas all4d de 500 m. La masa muscular funde
rapidamente.

Se coloca una contencién en la pierna derecha para poder acabar la jornada de trabajo.
La rodilla pierde la estabilidad.

El tratamiento propuesto es la prétesis de rodilla.

1990: El sujeto empieza un método de movilizacién de la energia mediante visualizacién.
Bastante rapidamente siente efectos de hormigueo, de prurito, de calor en el interior de
la rodilla. La inflamacién disminuye. Hay menos crujidos.



— Durante las vacaciones de verano descubre el Qi Gong por medio de un amigo que
le ensefia una forma de esta técnica (ocho piezas de seda). El individuo practica casi
diariamente.

1991: Intensificacion de la practica de Qi Gong.

Resultados

En enero de 1992 el sujeto recorre un circuito de 7 kildbmetros libremente (marcha y
carrera alternando) en un tiempo de una hora y quince minutos.

Ha recobrado una masa muscular satisfactoria para mantener una buena estabilidad de
la rodilla (11).

LA EFICACIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA

Miles de estudios realizados tanto en China como en Occidente demuestran la eficacia de
la medicina tradicional china en el tratamiento de todas las patologias articulares y
musculotendinosas, en particular en las relacionadas con el deporte.

Vamos a dar a continuacioén sélo algunos ejemplos de estos estudios y resultados debido
a las limitaciones de espacio en este trabajo.

DOLORES DE RODILLA. ESTUDIOS CLINICOS

Estudio comparado entre tres técnicas de medicina china

Un estudio clinico y observacion experimental (156 casos) del tratamiento por
acupuntura y moxibustion en la tendinopatia rotuliana (TR) del atleta realizado por el
doctor Wan Liangin (China) aporta las siguientes conclusiones (12).

Tres grupos randomizados (es decir, repartidos al azar):

— Grupo 1. Acupuntura mas moxas sobre las agujas durante veinte minutos.

— Grupo 2. Electroacupuntura durante veinte minutos (calor local).

— Grupo 3. Laser HE-NE 4mW, cinco minutos por punto.

El tratamiento se realiz6 sin detener la actividad profesional y deportiva.

Resultados
(1) Grupo €3] (€)) €] (51 (6)
Casos (%) Curacion (%) Mejoria importante Mejoria (%) Fracasos (%)
(%)
Acupuntura + 55 63,5 16,5 17,6 2,4
moxa....
Electricidad.. 24 42,1 15,8 31,6 10,5
Laser 21 48,5 18,2 18,2 15,1
Total 146 51,1 16,7 21,1 7,1

Tasa de eficacia global (TEG): 92,9%; grupo acu-moxa: 97,6%

Comentarios

1. Grupo de moxa(calor) + aguja resulté mas eficaz que el grupo con mas significado
estadistico (p<0,05), pero no més que el grupo laser (p> 0,005).

2. No hay relacion entre la edad, el sexo y el tipo de deporte, los antecedentes
traumaticos, el tratamiento previo y el efecto curativo.

3. Los mejores resultados y mas rapidos se obtienen en los tipos de tendinopatias
débiles o0 moderadas.

Estudio comparado entre las técnicas alopaticas y de la medicina china

El doctor Junnila, de Finlandia, ha realizado un estudio comparado entre los efectos de
inyeccion intrarticular de glucosaminoglicano y la acupuntura en el tratamiento a largo
plazo (dos afos) de los dolores de rodilla (13).

El estudio fue hecho sobre 22 casos randomizados.



Tratamiento

La inyeccion se practicé en el grupo 1: 11 casos.

Dos inyecciones por semana durante tres semanas.

Uno inyeccion por semana durante tres semanas. Una inyeccion cada quince dias durante
tres meses.

Acupuntura, grupo 2: 11 casos. Seis sesiones por semana durante seis semanas. Una
sesion por semana durante tres meses.

Resultados

Criterios de evaluacion

A) Escala de dolor visual (disminucion).

B) Tiempo del perimetro marcha sobre 25 metros (disminucion).

C) Tiempo de subida de 20 escalones (disminucién).

D) Radiografias antes del tratamiento y evolucion después del tratamiento

(agravacion).

1 mes 6 meses 12 meses |2 afios
A)|Grupo 1| 54% 28 28% 36% 34%
Grupo 2| 53% 48 48% 41% 62%
B)| Grupo 1 19% 9%
Grupo 2 16% 17%
C)|Grupo 1 03%
Grupo 2 05%
D)|Grupo 1 4/7
Grupo 2 1/6

Resultados: La acupuntura es mas eficaz sobre el dolor a largo plazo (A), sobre la
recuperacion funcional a largo plazo (B + C) y sobre la evolucién radiolégica en un
periodo de dos afios (D) en las gonalgias (gonartrosis).

RESUMEN DE OTROS ESTUDIOS CLINICOS

3. Bourreau (Fra, 1978). Resultados: 65%; 70%.

4. Fabre (Fra, 1986). Resultados: 64% buenos; 17%medios.

5. Yu Xichan (Chi, 1987). Resultados: 84% aliviados inmediatamente; 16% desde la
segunda sesion.

6. Xue Ligong (Chi, 1987). Resultados: 36,7% curaciéon; 63,3% mejoria importante.
A los seis meses, 66,7% curados y 33,3% mejoria.

7. Wu Ziming (Chi, 1988). Resultados: 72% curacion y 24% mejoria importante.

8. Levernieu (Fra, 1981). Resultados: 46% aliviados.

9. Goussebai (Fra, 1987). Resultados: 43% sobre dolor, movilidad.

CIATICAS Y LUMBOCIATICAS. ESTUDIOS CLINICOS

10. Wang Xiu Zheng (Chi, 1982) (14). Resultados: La curacion se obtienen en una a
cuatro sesiones en la mayoria de los casos.
11. Duplan (Fra, 1983) (15). Los 30 casos estudiados en doble ciego conciernen a

pacientes afectados de lumbociatica severa de origen discaj, hospitalizados por
resistencia al tratamiento médico clasico. Quince de los enfermos han sido tratados por
acupuntura y otros 15 por puntos placebos. Resultados: En el grupo placebo no existe
ninguna mejoria significativa estadisticamente. Por el contrario, en el grupo tratado por
acupuntura se observan modificaciones importantes que se refieren a la duracién de la
mejoria, la importancia de la mejoria en decubito y al consumo de medicamentos
antalgicos.

12. Wu Jingwei (Chi, 1987) (16). Resultados: Curaciones: 88% de los 400 casos.

13. Zhang Feinian. (Chi, 1987) (17): 110 casos. Resultados: Curaciones a 83%.



14. Wang Qing (Chi, 1987) (18): 100 casos de ciatica por hernia discal son tratados
por acupuntura seguida de masajes. Resultados: 42 casos curados, 54 mejorados y
cuatro fracasos.

15. Gao Wenjie (Chi, 1988) (19). El tratamiento de 502 casos asocia, a nivel de los
puntos, quimiopuntura y electroterapia acupuntural. Resultados: 52,1% de curaciones,
24,9% mejorias y 1% fracasos.

16. Li Qun (Chi, 1989) (20). Resultados comparativos de la eficacia de tres métodos
de medicina tradicional china:

Curaciones (%) Mejorias (%) Medios (%) Fracasos (%)

Acupuntura 63,3 16,7 16,7 3,3
Quimiopuntura 32,5 27,5 35,0 5,0
Fitoterapia 25,8 6,5 51,6 16,1
17. Liu Rongping (Chi, 1989) (21). Ciento ocho pacientes han sido tratados mediante

acupuntura, moxas y ventosas. Resultados: 45% de curaciones (recuperacion completa
después de una a dos series), 38% de mejorias (recuperacion subtotal después de dos a
tres series), 14% de resultados medios (dolor disminuido después de tres a cuatro
series) y 3% fracasos.

18. Soon Jack Leung (1973). Mejores resultados para las hernias discales no
operadas.

19. Dudukjian (1973). El 80% de buenos resultados.

20. Wu Yuan Pei (1985). Curaciones, 21%, y mejorias, 98%.

21. Wu Jingwei (1987). El 80% de buenos resultados.

22. Zhang Feinian (1987). El 83,6% de buenos resultados.

23. Wang Qing (1987). El 42% de curaciones y 54% mejorias.

24, Gao Wenjie (1988). El 45% de curaciones y 38% de mejorias.

LUMBALGIAS
Estudios experimentales

25. Fox Ej y cois. (1976) (22). Estudio comparado de tratamiento de las lumbalgias
por acupuntura y estimulaciéon eléctrica transcutanea. Resultados: Se obtiene un efecto
antalgico en el 50 al 75% de los casos en el grupo acupuntura.

26. Zhou Shaoci (1980) (23). Estudio sobre el efecto de la acupuntura en un dolor
provocado por inyeccion de solucion salina al 6% a nivel de los ligamentos
interespinosos. Resultados: En 116 voluntarios el efecto antalgico es del 67,7% de los
casos, con disminucién paralela de las reacciones secundarias al dolor (frecuencia
cardiaca, transpiracion, reflejo cutaneo galvanico). La acupuntura placebo practicada en
ocho sujetos no tiene ningun efecto. La naloxona (0,8 mg) inhibe la accién de la
acupuntura.

27. Lehmannn y cois. (1989) (24). Cincuenta y tres pacientes lumbalgicos
randomizados en tres grupos: Grupo 1: Electroacupuntura tradicional. Grupo 2:
Electroterapia transcutanea. Grupo 3: Electroterapia placebo (intensidad: 0). Resultados:
Muestran una superioridad de la eficacia de la acupuntura con relacién a la estimulacién
eléctrica transcutanea, ella misma mas eficaz que la técnica placebo.

Estudios clinicos

28. Estudio clinico controlado de Coan Ralph M. y cois. (1980) (25). Cincuenta casos
de lumbalgias antiguas de seis meses y mas, randomizacion (al azar) en dos grupos,
tratamiento inmediato y tratamiento retardado (ocho semanas/grupo de control).

La evolucién de los diferentes parametros muestra el interés de la acupuntura en el
tratamiento de las lumbalgias, 83% de mejorias contra 0% en el grupo placebo, tanto a
corto plazo como a largo plazo (cuarenta semanas para este estudio). Retomando otros



estudios comparables (Fox, Levine, Ghia, Melzach) donde no se han obtenido tan buenos
resultados el autor critica severamente las modalidades de aplicacién de éstos:
acupuntores no cualificados, eleccion de los puntos mal adaptada, niUmero de sesiones a
menudo insuficientes.

29. Dai Qisun. Tratamiento comparado de 132 casos de lumbalgias agudas, ya sea
por puntos habituales, ya sea por los puntos Yao Tong Dian.

Resultados Curaciones Buenos Medios Fracasos

Puntos regulares 36 16 19 1

72 casos 50% 22,2% 26,4% 1,4%

Yao Tong Dian 43 9 7 1

60 casos 71, 7% 15% 11,7% 1,5%
30. Sacks (1975): 78 casos. Resultados: 25 curaciones, 43 mejorias y 10 fracasos.
31. Wilber (1975): 23 casos. Resultados: 19 curaciones, cuatro mejorias y dos

fracasos (aracnoiditis).

32. NG EK (1979): 188 casos. Resultados: 135 (72%) curaciones, 40 (21%) mejorias
y 13 (7%) fracasos.

33. Leung (1979): 20 casos. Resultados: cuatro curaciones, 10 mejorias y tres
fracasos.

34. Weng Chia Ying (1981): 30 casos. Resultados: 80, 70 y 30% curaciones.

35. Wang Ke Xiang (1984): 343 casos. Resultados: 100% curaciones (170 en una
sesion, 91 en dos, 63 en tres, 10 en cuatro, siete en cinco y dos en siete).

36. Wang Yuyi (1987): 55 casos. Resultados: 43,6% curaciones, 56,3% mejorias y
cuatro casos de recidivas.

37. Batra (1987): 22 casos agudos. Resultados: 18 casos (82%) curaciones, tres
casos mejorias y un fracaso.

38. Chang Tang Fa (1987): 412 casos. Resultados: 234 (56,8%) curaciones, 171
(41,5%) mejorias y siete (1,7%) fracasos.

39. Masao Tanaka (1987): 20 casos. Resultados: ocho curaciones (con una sesion) y
cuatro curaciones (después de cinco dias).

40. Sun Lanying (1988): 100 casos. Resultados: 57 curaciones, 21 mejorias, 15
mediocres y siete fracasos.

41. Dong Shuhua (1982): 43 casos. Resultados: Desaparicion total del dolor y de la
limitacion del movimiento después de cinco a diez minutos de tratamiento en 38 casos
sobre 43.

42. Zhang Taihua (1982): 1.000 casos. Resultados: 85,9% de eficacia.

43. Sun Faxuan (1987): 248 casos. Resultados: 74% de curaciones.
44, Tong Shuxiang (1988): 350 casos. Resultados: 98% de buenos resultados.
45, Yu Shuzhuahg. Tratamiento de las lumbalgias por acupresion del punto Kunlun.

Resultados: En siete casos descritos, cuatro son inmediatamente aliviados; los resultados
son mejores que en los casos agudos.

46. Zhang Yuchun. Tratamiento de 150 casos de lumbalgias agudas por puncion del
punto YinTang. Resultados: 90% buenos.

CERVICALGIA. ESTUDIOS CLINICOS

47. Sun Liyun (1988): 312 casos. Resultados: 99%.

48. Wansj Guoxing (1988): 160 casos. Resultados: 91%.

49. Song Zhongjan (1981): 60 casos. Resultados: 95%.

50. Xu Hengzhao (1987): 202 casos. Resultados: 97,5%.

51. Wemming (1987): 60 casos. Resultados: 93%.

52. Sun Faxuen (1988): 242 casos. Resultados: 100%.

53. Agrawal (1981): 90 casos. Resultados: 100% casos recientes y 47% antiguos.
54. Coan (1981): 30 casos. Resultados: 80%.
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55. Kho Hing Gwar (1981): 121 casos. Resultados: 44,5%.
56. Kajdos (1981): 121 casos. Resultados: 93%o.
57. Strauss (1985): 174 casos. Resultados: 87%.

HOMBRO. ESTUDIOS CLINICOS

Periartritis calcificante
58. Hattori (Tok, 1976). Resultados: 93%.
59. Kaada (USA, 1984). Resultados: Dolor y movilidad, 91%.

Bursitis
60. L. Sack (USA, 1975). Resultados: 91%.
Hombro congelado

61. Ene EE (All, 1985). Resultados: 100%.

62. Ghosh (Ind, 1986). Resultados: 75%.

63. Qin Liang Fu (Chi, 1987). Resultados: 71%.
64. Li Zu Mo (Chi, 1984). Resultados: 100%.
65. Zhu Bo (Chi, 1987). Resultados: 75%.

Periartritis escapulohumeral

66. Batra YK (Ind, 1985). Acupuntura manual y acupuntura placebo. Resultados:
80%.

67. Chenying Yan (Chi, 1987). Resultados: 87%.

68. Higashi (Jap, 1979). Resultados: 81%.

69. Luo Qingdao (Chi, 1987). Resultados: 75%.

70. Manchén (Fra, 1987). Resultados: Grupo 1 > grupo 2 (placebo).

71. Wang Chaoxin (Chi, 1985). Resultados: 98%.

72. Wang Junhua (Chi, 1988). Resultados: 100%.

73. Zhao Yue Mei (Chi, 1987). Resultados: 92%.

CODO. ESTUDIOS CLINICOS

74. He Liping (Chi, 1987). Resultados: 92%.

75. Ping Qi Kang (Chi, 1989). Resultados: 94%.

76. Molsberger (All, 1987). Estudio en doble ciego y placebo controlado. Resultados:
82%.

77. Brattberg (Hol, 1983). Resultados: 61%.

En este breve articulo no doy todas las referencias bibliograficas completas; es algo que
no suelo hacer, pues las referencias citadas son un criterio de seriedad de un trabajo. La
brevedad del mismo acordada con los editores me obliga a ello; sin embargo, cualquiera
que desee consultarlas, ampliarlas o acceder a una informacidon mas amplia de nuestra
base de datos puede ponerse en contacto directo con nosotros.

Al término de esta revision de trabajos clinicos quiero agradecer a los doctores Johan
Nguyen [director de ACUDOC, el centro de documentacion del GERA (26)], Jean Robert
Lamorte (presidente del GERA) y Olivier Goretz (especialista en Medicina Deportiva) sus
trabajos al respecto en los que me he basado (27).

MEDICINAS COMPLEMENTARIAS

Estos ejemplos muestran que la acupuntura estimula nuestros propios mecanismos de
respuesta ante problemas como el dolor o la inflamacioén. Es decir, estimula que

11



autogestionemos nuestros problemas estimulando los recursos naturales que tenemos
para solucionarlos.

Es preciso recordar que el organismo humano posee mecanismos para autocurarse de
cualquier cosa, incluyendo las enfermedades mas graves —insisto en recordarlo, ya que
nuestra educacioén tiende a hacérnoslo olvidar:

1. Desgraciadamente, la medicina ortodoxa fundamentalmente aporta soluciones de
sustitucion de nuestras propias capacidades autocurativas. Es sobre todo una medicina
de proétesis:

— Los medicamentos antalgicos son una protesis de nuestro propio sistema antidolor
natural, sistema opioide, etc.

— Los medicamentos antinflamatorios son una proétesis de nuestro propio sistema
antiinflamatorio natural, cortisol, etc.

— Los medicamentos antibiéticos son una prétesis de nuestro propio sistema
antiinfeccioso natural, sistema inmunitario, etc.

2. Afortunadamente es preciso reconocer que estas soluciones de sustitucion son
muy eficaces en situaciones de urgencia, cuando el organismo es incapaz de
reequilibrarse y es preciso actuar rapidamente.

Pero, independientemente de las situaciones donde la prétesis-sustitucion se impone, les
invito a preguntarse:

— ¢Se han intentado estimular los mecanismos de reequilibrio antes que administrar
la prétesis?

La respuesta es no. No hay practicamente nada para ello en la medicina ortodoxa.
Aungue es de puro sentido comun que la medicina, en una primera linea, deberia
centrarse en estimular los mecanismos de autorregulacién (que todos tenemos) antes
que lanzarse a sustituirlos, esto no se hace.

Este es justamente el campo privilegiado de la acupuntura, donde se demuestra mas
eficaz. Solo después, cuando esta estimulacidon no responde, podria ser licito plantearse
sustituirlos y utilizar las prétesis (antalgicos, antiinflamatorios, antibiéticos, etc.).

Pero, incluso si es inevitable sustituirlos, la acupuntura tiene también un lugar en este
caso. Como complemento puede ser Gtil utilizar ambas técnicas. La acupuntura y en
general la medicina tradicional china permiten también reducir los efectos secundarios de
las terapias de proétesis duras. Es exactamente lo que los hospitales chinos hacen porque
han comprobado que los resultados son mejores, como lo demuestran numerosos
trabajos cientificos realizados al respecto, combinando ambas terapias.

CONCLUSION

La medicina tradicional china puede ser Gtil en medicina deportiva: mejorando los
resultados del deportista, actuando sobre el dolor, sobre la inflamacién y sobre el estado
general del deportista, pero también ayudando a minimizar los efectos adversos de las
terapéuticas alopaticas.
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