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Un vistazo a la medicina alternativa

José Javier Zorrilla-Sanchez,*
Francisco Aguilar Rebolledo**

RESUMEN

Los médicos y fisioterapeutas que se dedican a la rehabilitacion neurolégica emplean
una enorme variedad de técnicas. Al examinar las estrategias de tratamiento con distin-
tas bases fisiopatologicas y filosoficas, se aprecia la posibilidad de utilizar diversas técni-
cas para conseguir un proposito, de acuerdo a objetivos especificos del tratamiento.
Este articulo describe varias técnicas de uso comtin, pero con escasa evidencia cientifica
para el empleo de otras. Por tanto se revisan los datos disponibles para apoyar su uso.

PALABRAS CLAVE: Medicina alternativa, biofeedback, TENS, crioterapia, tai chi chuan,
electromagnetismo, vibracion y masaje, acupuntura, moxibustion.

ABSTRACT

At Glance to Alternative Mediicine

The doctors and physiotherapist has been dedjcated to the neurological rehabilitation use an
enormous variety of techniques.VWhen examining the strategies of treatment with different
physiopathology and philosophical bases, the possibility is recognized to use to diverse techniques
to obtain one objective, according to specific planning of the treatment This article describes
several techniques of common use, but with little scientific evidence for the use of others.
Therefore the available data are reviewed to support their use.

KEYWORDS: Alternative medicine, biofeedback, TENS, criotherapy, tai chi chuan, electromag-
netism, vibration and massage, acupuncture, moxibustion.

INTRODUCCION

Los médicos y fisioterapeutas que se dedican a la rehabilita-
cion neuroldgica emplean una enorme variedad de técnicas.
Al examinar las estrategias de tratamiento con distintas ba-
ses fisiopatoldgicas y filosoficas, se aprecia la posibilidad de
utilizar diversas técnicas para conseguir un proposito, de acuer-
do a objetivos especificos del tratamiento. La medicina alter-
nativa y complementaria NCCAM (Nacional Center for Com-
plimentary and Alternative Medicine) agrupé en esta categoria
a todas las variedades y modalidades terapéuticas no orto-
doxas diferentes a la medicina convencional; existiendo atn
controversia si las denominadas Mind-Body Therapies (MBTs)
empleadas para el alivio del dolor como la (meditacién, rela-
jacion, imagineria, hipnosis y biofeedback) deban considerar-
se como alternativas.(" La popularidad de la medicina deno-
minada alternativa o complementaria es tal que la prevalencia
de su empleo en Estados Unidos es del 42% y en el Reino
Unido de un 20%, de éstas un numero considerable son
empleadas como de primera lineo o como adyuvantes de los
métodos terapéuticos formales para el tratamiento del dolor

y otras indicaciones.*3) En México a pesar de no existir esta-
disticas como las existentes en Norteamérica y Europa, se
supone que debido a situaciones culturales y al rezago edu-
cativo, la frecuencia y prevalencia es mayor que la de los
paises mas desarrollados. Estas alternativas gozan entre el
publico general de gran aceptacion, las técnicas de relaja-
cion, imagineria e hipnosis constituyen hasta un 23% de los
métodos empleados por los pacientes adultos con dolor en
Estados Unidos. En nuestro medio son aun mas favorecidos
la herbolaria y los métodos fisicos.?

En un gran niimero de publicaciones, se encuentran al do-
lor bajo de espalda como una entidad favorecedora de su
empleo, siendo controversial la utilidad que brinda, sin embar-
go algunos meta-analisis, reportan buenos resultados con su
uso. La mayor parte de los estudios controlados reportan séli-
da evidencia de su utilidad para la disminucion del dolor y
mejoria de la capacidad funcional, lo cual hace suponer que en
el caso de los métodos alternativos Mind-Body Therapies:MBTs
(métodos mente-cuerpo: MC) la subjetividad del paciente jue-
ga un papel importante en los resultados.*® Aun asi, se ha
demostrado que los métodos cognitivos conductuales tienen
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una duracion mayor que el resto de alternativas (|8-24 meses)
y curiosamente el paciente tiene apego a ellos lo cual implica
cierta empatia y mejoria no necesariamente por la terapia mis-
ma, sino quizas aqui influye el efecto placebo.

Dada la gran cantidad de métodos integrados dentro de la
medicina alternativa y complementaria (Cuadro |), enumerare-
mos las mas comunes, aunque esto depende desde luego del
pais y dentro del pais de ciertos lugares dentro del mismo.

Ademas se mencionan los fundamentos de algunos de
ellos de las llamadas terapias M-C o Mind-Body Therapies
(MBTs) (Cuadro II).

Retroalimentacion biolégica (biofeedback)

La retroalimentacion bioldgica consiste en el proceso me-
diante el cual un individuo aprende a controlar voluntaria-
mente sus respuestas fisiologicas reflejas reguladas de ma-
nera autéonoma, considerandose por ello, una forma de
autocontrol.®)

La forma de biorretroalimentacion empleada con mas
frecuencia para fines de rehabilitacion neuroldgica es la elec-
tromiografica (EMG), mediante empleo de electrodos su-
perficiales.

El procedimiento implica tres etapas:

a) Deteccion y amplificacion de la respuesta biolégica moni-
toreada. Se conecto al paciente mediante electrodos su-
perficiales a un instrumento que mide la actividad fisiolo-
gica mediada cognoscitivamente, (temperatura periférica,
actividad electromiografica, conductancia o respuesta gal-
vanica de la piel y la actividad eléctrica cerebral).

b) La conversion de la sefial amplificada a una representa-
cion evidente y comprensible para el paciente.

c) Retro informacion inmediata para facilitar el control de
la respuesta bioldgica. El método de retroalimentacion
se vale de medios fisicos como son las: sefales auditivas
(con un tono), visuales (graficas, numeros, dibujos, etc.),
tactiles (pulso eléctrico), de manera continua, discreta,
binaria o analoga.

Mediante un proceso de ensayo y error el sujeto apren-
de a reconocer un estado particular y cambios internos
sutiles asociados con alteraciones en la respuesta fisiologica
que se esta registrando.

En la medida en que el sujeto domina la tarea, se ajusté la
sensibilidad del instrumento para lograr un moldeamiento de

Cuadro |. Ejemplos de medicina alternativa y complementaria

Nombre Descripcion

Acupuntura

Técnica de Alexander
Aromaterapia
Entrenamiento autogénico
Quelacion

Quiropraccia
Enzimoterapia

Flores de Bach herbalismo
Homeopatia

Sistema de masajes

Hipnoterapia

Calor neutro
o por segmento

Vibracion

Masoterapia (Masaje)

Osteopatia
Reflexologia

Relajacion
Manejo energia

Tai chi chuan

Yoga

Estimulacion de puntos acupunturales, insertando agujas: corriente eléctrica
(electropuntura), calor (Moxibustion), laser (laserpuntura), presion (acupresion)
Re-educacion psicologica para cambio de postura y coordinacion

Aplicacion de esencias de aceites, plantas adicionado de masaje
Autosugestion, hipnosis, técnicas de relajacion

Infusion IV de EDTA para enfermedades arteriosclerosicas

Administracion oral de enzimas proteoliticas

Uso medicinal de preparaciones que contienen exclusivamente plantas

Sistema médico desarrollado durante 200 anos por S. Hahnemann basado en

que el mal cura al mal empleando dosis minimas

Basado en trastorno cognitivo, mediante la suspension de la vigilia y cambios en
la percepcion, memoria y estado de animo

Activacion estereoceptiva, bano de agua templada, envoltura del cuerpo completo

Induce efectos inhibidores en casos de hipertonia e hiperreflexia

Técnicas manuales de masajeo, golpeteo, presion de diversas areas del cuerpo.
Acciones inhibitorias reduciendo el tono o el espasmo de los musculos

Terapia manual incluye masaje, movilizacion y manipulacién

Comepresion manual o presion especifica de areas como la planta del pie buscando
efectos de sitios distantes como el estomago

Métodos orientados a buscar relajacion, fisica y mental

Cambio del tipo de energia negativa por positiva

Intercambio de energia con el medio ambiente mediante movimientos sistematizados
y posturas con equilibrio fisico y mental

Sistema de ejercicios, estiramientos y contracturas aunado a control mental y fisico
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Cuadro ll. 7erapias mente-cuerpo. Mind-Body
Therapies (MBTs)

Métodos cognitivo-conductuales
Reestructuracion cognoscitiva

Habilidades de aprontamiento

Relajacion

Visualizacién

Distraccion

Mantras

Inoculacion de estrés

Retroalimentacion bioldgica (RB) biofeedback

Otras

la respuesta deseada, de manera que los pacientes aprenden
gradualmente a mantener el control sin necesidad del instru-
mento. El terapeuta y la maquina proporcionan informacion
que guia y asiste al enfermo, pero es él quien en forma activa
participa en el aprendizaje y en su tratamiento.®®

Medicina alternativa complementaria en la
osteartritis

Se estima que en Estados Unidos las enfermedades degene-
rativas con dolor crénico como la osteoartritis las padecen
2| millones de pacientes 12.1% de la poblacion mayor de
25 anos, cifras similares a las de Australia y otros paises,
prevalencia que se incrementa con la edad.®)

El costo para el sistema de salud en Australia en 1994
fue de $654 millones de ddlares, de los cuales el 48% fue
para gastos hospitalarios y un 9% para farmacos. Esta dife-
rencia se explica por la inexistencia de recursos terapéuti-
cos para la OAD, y solo se orienté al gasto en analgésicos.

En nuestro pais a partir del incremento de la esperanza
de vida a cerca de siete décadas se espera que en los proxi-
mos afios un numero considerable de pacientes, consumi-
ran recursos considerables del sector salud o personales
para tratarse de este inevitable mal.

Los farmacos mas empleados para la osteoartritis son el
paracetamol, ibuprofen y el acido acetilsalicilico. Por otra
parte, se sabe que la ausencia de tratamientos definitivos en
este padecimiento propicia el empleo de cualquiera de las
variantes de la medicina alternativa o complementaria (MAC)
como los suplementos vitaminicos (CB) carotenosy (E) 14%,
aceites de pescado 5%, extractos de almeja 3%, extracto de
apio 7%, ajo 5%, aceite de rosas de castilla 6%, aceite de
higado de bacalao 5%, otros aceites 5%, con un costo pro-
medio de $32.25 ddlares por persona.

En esta poblacion estudiada, la edad promedio fue de 65
afos, el 67% del genero femenino, con un promedio de
I5.3 anos de cronicidad; con empleo el 29.6%, el 67.8%
presentaban co-morbilidades y el 49.6% no ingerian medi-
camentos de patente en el momento del estudio.

En Australia los pacientes con OAD practican regular-
mente la MAC hasta en un 40% comparados con un 8% en

Estados Unidos, el 54% Canada, no se tiene explicacion
para estas diferencias, se ha inferido que puede deberse a
razones culturales o a la metodologia empleada para repor-
tar estas preferencias.

Estos enfermos emplean empiricamente multiples ungiien-
tos incluyendo pomada con capsaicina, complementados
con farmacos como el sulfato de glicosamina y el coindroi-
tin sulfato, por lo que se considera a esta terapéutica como
una mezcla de (AM y terapia convencional). En el caso de
los farmacos mencionados se tiene cierta evidencia que
podrian retrasar la osteoartritis y reducir el dolor, sin em-
bargo este concepto no se puede sustentar solidamente.

Por lo anterior, resulta dificil estimar realmente la pobla-
cion que emplea la CAM, ya que cerca de la mitad de los
pacientes emplea empiricamente estos recursos sin notifi-
carlos médicamente; se estima que es mayor a la reportada,
debido a que para tener un calculo real se tendria que
sumar a la poblacién que combiné métodos convenciona-
les, medicina alternativa y técnicas mente cuerpo.’4

Entre los métodos alternativos empleados por los médi-
cos occidentales estan: la neuroestimulacion eléctrica trans-
cutaneo (TENS), estimulacion eléctrica percutanea (PENS),
la acupuntura, termoanalgesia, crioterapia, laser-puntura etc.;
todos ellos basados en la estimulacion de las fibras gruesas
inhibitorias (teoria de las compuertas) mediante el empleo
de presién, calor, frio, vibracion, etc.?-'2.

Neuroestimulaciéon eléctrica transcutanea:
TENS

Ha demostrado ser un buen método para el control del
dolor crénico. Se ha empleado en lumbalgia, neuralgia tri-
geminal, postherpética, neuropatias por atrapamiento, en-
fermedades degenerativas, etc. Los mecanismos por los que
produce analgesia no estan completamente demostrados,
se basa igualmente en la teoria de Melzack yWall (Teoria de
las Compuertas, 1965), la onda que producen estos estimu-
ladores eléctricos, estimula las fibras A-alfa, bloqueando Ila
conduccién del estimulo doloroso conducido por las fibras
C, y estimulando las fibras A-beta lo cual favorece la pro-
duccidn de opioides endégenos.(?

Se ha probado que los TENS ademas: de disminuir el
dolor y el consumo de analgésicos, mejoran la calidad del
suefo y el estado de animo (SF-36), con un efecto prolon-
gado (3-6 meses).

La estimulacion eléctrica se ha utilizado mucho en fisio-
terapia para producir una contracciéon muscular a través
de los nervios motores. La estimulacion eléctrica muscular
tiene 6 usos principales dentro del campo de la fisioterapia
en general:

* Fortalecimiento y/o conservacion de la masa muscular
* Facilitacion de la contraccion muscular voluntaria

* Aumento o conservacion de los arcos de movilidad

* Reduccion de la espasticidad

* Apoyo de las ortesis para conseguir una mejor movilidad

Plasticidad y Restauracion Neuroldgica
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+ Tratar el dolor en articulaciones contracturazas y en dolor
neuropatico

Los TENS se han empleado en la neuralgia trigeminal y
postherpética; sin embargo la carencia de estudios contro-
lados, con un nivel de evidencia sélido han dificultado su
aceptacion total.('*!%

(Figura |): Analgésicos adicionales en los ensayos que
comparan TENS activo con TENS inactivo. Niimero total de
pacientes.

El resultado combinado de estos cinco estudios produjo
un beneficio relativo de 0.88 (0.72 - |.07). Esta falta de
significacion obvia la necesidad de calcular el nimero que
se necesita tratar.

Calor neutro

Al considerar las técnicas de activacion estereoceptiva, in-
vestigadores en la década de los 90 identificaron un uso
adicional de las férulas neumaticas: suministrando calor
neutro.'” También otros grupos han defendido su empleo
para proporcionar estimulacion sensorial de los tejidos blan-
dos en el area donde se aplica el calor neutro. Como técni-
cas alternativas para conseguir calor neutro, cabe citar el
baho con agua templada, la envoltura del cuerpo completo
y la envoltura de partes corporales aisladas. Para esta técni-
ca se emplean temperaturas entre 35° y 37°C.

Al parecer, se han hecho pocos estudios para apoyar el
uso de este concepto de calor neutro. En un trabajo se
investigé de modo especifico el efecto de la técnica de en-

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE TIENEN ANALGESICOS CON TENS ACTIVO
100

75
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Figura 1. Analgésicos adicionales en los ensayos que comparan
TENS activo con TENSinactivo.

cirugia del dolor
moérficos intravenosos

TENS

Tratamientos
adyuvantes

morficos intraespinales

bloqueos nerviosos

Intensidad morficos

combinaciones AINE+codeina
otros AINE

aspirina/paracetamol
TENS:

La «escalera analgésica» (OMS. 1986).

Figura2. Laescaleraanagésica.

voltura sobre la movilidad pasiva de la extremidad supe-
rior espastica.!'® La envoltura (vendas elasticas y guantes)
se aplico a los miembros superiores espasticos durante tres
horas a dias alternos a lo largo de 2-4 semanas.

Los resultados demostraron aumento estadisticamente
significativo del ADM pasivo, y los sujetos comunicaron dis-
minucién del dolor. Aunque este estudio puede ser critica-
do en varios aspectos (pequeno niimero de sujetos y falta
de control), indic6 un efecto real.

Vibracion

La vibracion también se puede utilizar para inducir efectos
inhibidores. Investigadores clinicos en neurorrehabilitacion
demostraron que los efectos de la vibracion sobre la hiperto-
nia y la hiperreflexia en las mufiecas de pacientes con hemi-
plejia espastica mejoraban la espasticidad. Encontraron que
inmediatamente después de la vibracion disminuian en forma
significativa la hipertonia y la hiperreflexia, y concluyeron
que la vibracién proporcionaba alivio sintomatico a corto
plazo en los pacientes con hemiplejia espastica.('® Sin embar-
go, también reconocieron que, a pesar de hacer el estudio en
un grupo relativamente homogéneo de sujetos, los patrones
de hiperreflexia eran muy diferentes, lo que podria explicar
comunicaciones anecdédticas previas sobre falta de eficacia
de la vibracion en casos aparentemente similares.

La vibracién a frecuencias bajas (60-90 Hz) se ha utilizado
también para normalizar o reducir la sensibilidad de la piel.
Hochreiter y cols. (1983) encontraron que en la mano “nor-
mal”, la vibraciéon aumentaba el umbral tactil, y que ese efec-
to duraba por lo menos 10 minutos. Al parecer, no se han
hecho estudios sobre la aplicacién clinica de tales efectos.!'®

Al aplicar la vibracion se deben tener en cuenta ciertas
precauciones, ya descritas en la seccion dedicada a la facili-
tacion.

Masaje

El masaje ha sido un elemento central de la fisioterapia en
el Reino Unido, y se le ha descrito como “una de las raices
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Figura 3. Localizacion detumores, enfermedades delaespalda, sin-
dromedetunel carpo.

Figura 4. Evaluacién de heridas de deporte, progresion deterapia.

de nuestra profesion”. Se ha discutido mucho la amplitud
con la que se utiliza o debiera utilizarse el masaje en la
actualidad. Aconsejamos al lector la obra de Hollis (1987)
para una revision extensa de las técnicas de masaje, su apli-
cacién y sus efectos.(”)

El masaje provoca dos efectos principales, el mecanico y
el fisico. Las acciones inhibidoras del masaje tienen interés
especial para el fisioterapeuta que trabaja en el campo de la
neurologia, cuando pretende obtener una reduccion del tono
o el espasmo de los musculos. El roce lento aplicado a pa-
cientes con esclerosis en placas proporciona una reduc-
cion significativa en la amplitud del reflejo H (una medida
de la excitabilidad de la motoneura). El roce consiste en
presion ligera y en el ejemplo anterior se aplica sobre las
ramas primarias posteriores.

Los estudios en sujetos neurolégicamente sanos han de-
mostrado resultados similares. Se ha encontrado que el
masaje profundo proporcionaba en la pierna una respuesta
inhibidora mayor que el masaje ligero. Otro grupo de inves-
tigacion clinica encontro especificidad del efecto del masaje

Figura 5. Realizacion demasaje corporal.

Figura 6. Realizacion de masaje en espalda.

Figura 7. Realizacion de masagjes anifios menores de 1 afio.

para los grupos musculares en los que se aplicaba. Este
hallazgo contradice el concepto de que los efectos inhibi-
dores del masaje se deben extender mas alla del musculo al
que se aplica.

No esta claro si los resultados de estos estudios se pue-
den transferir a pacientes con disfuncion neurologica; se
necesitan mas investigaciones, que deberan incluir medicio-
nes adicionales, ademas de la amplitud del reflejo H, como
indicadoras de la eficacia del masaje.("”)

Plasticidad y Restauracion Neuroldgica
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Crioterapia

La crioterapia produce analgesia y anestesia por disminucion
del umbral a nivel central, cuando la temperatura llega a
I5°C, disminuye la velocidad de conduccién en las sensibles
fibras delgadas mielinizadas, adicionalmente se ha propuesto
un mecanismo a nivel vasomotor, lentificando el metabolismo
celular y disminuyendo la necesidad de oxigeno a este nivel.
Se ha descrito que: aumenta la permeabilidad de la mem-
brana, mejora la reabsorcién de liquidos intersticiales por
vasoconstriccion, disminuyendo la inflamacion, el edema a
nivel neuromuscular y disminucion de la espasticidad y el
dolor (fibras gamma). El método de aplicacion puede ser
por compresas congeladas, bolsas de hielo, toalla himeda
con hielo escarchado, liquidos o gases frios o criétomo.
seguida de ardor quemante y finalmente analgesia-aneste-
sia. Sus contraindicaciones son: intolerancia al frio, fendme-
no de Raynold, vasculitis y alteraciones de la sensibilidad.(1®

Laser terapia

Es una amplificacion de la luz estimulada por radiaciones,
sus caracteristicas de monocromaticidad, coherencia y po-
larizacion, permite desarrollar toda su energia transportada
en dreas sumamente pequenas; la energia absorbida es con-
vertida en energia térmica y excita niveles internos de la
propia energia bioldgica; a nivel local produce vasodilata-
cion capilar y precapilar, con aumento de absorcion de li-
quidos inflamatorios; la estimulacion de las terminaciones
nerviosas produce efectos bioeléctricos y bioestimulantes;
por efecto reflejo central, podria estimular la secrecion de
endorfinas y encefalinas. Contraindicaciones absolutas: mar-
capaso, protesis metalicas, procesos agudos en periodos
exudativos y neoplasias no diseminadas.('”)

Tai chi chuan

Es un ejercicio practicado en china desde hace miles de anos,
recientemente ha ocupado el interés de los investigadores

Figura8. Aplicacion delacrioterapia.

Figura9. Inicio delalaserterapia.

Figura 10. Fin delalaserterapia.

Figura 11. Aparato utilizado paralalaserterapia.
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occidentales, se ha estudiado sus efectos sobre el aparato
cardiovascular y respiratorio (actividad muscular flexibilidad,
equilibrio, relajacion y estado de animo). Se ha asociado a
disminucion de la tension arterial y mejoria en la capacidad
aerobica en pacientes con trastornos cardiovasculares.

Consiste en una serie de ejercicios ejecutados suave-
mente en los que intervienen diferentes grupos musculares,
articulaciones el sistema cardiovascular y el respiratorio,
puede practicarse en forma individual o en grupos; puede
practicarlo cualquier individuo en diferentes edades y sin
preparacion fisica previa, no requiere de equipo ni sitios
especiales, puede con riesgo cardiovascular y ancianos.

En un meta-andlisis reciente apoyados en 7 bases de
datos analizando 44| citas se observé que el Tai chi tiene
ventajas sobre otros tipo de ejercicio y que trae como be-
neficios adicionales disminucion del dolor, rehabilitacion de
la funcionalidad musculoesquelética y mejoria en el area
psicoafectiva.'” Aunque por si mismo no se tiene evidencia
de su efecto analgésico, se estima que puede ser recomen-
dado a pacientes sedentarios con poca reserva funcional y
como parte de la terapia multimodal.

Electromagnetismo

Existe poca informacion respecto al empleo del efecto que
tiene la conversion de la electricidad en corriente magnéti-
ca que pudiera producir un efecto favorable en los tejidos
danados, sin embargo se ha propuesto que este método
actua induciendo la formacion de factor de crecimiento Bbl,
sobre las citoquinas, mejorando la oxigenacion y revascula-
rizacion de los tejidos, inhibiendo la percepcion del dolor
mediante la induccion de B endorfinas.

La aplicacion de un rango de baja energia y baja frecuen-
cia a través de equipo especifico mejora considerablemente a
pacientes en rehabilitacion por dolor bajo de espalda.®

Acupuntura

La acupuntura, una de las especialidades de la medicina tradi-
cional china, consiste en la estimulacion mediante la puncion
de determinados puntos o areas del cuerpo con el propésito
de regular la homeostasis interna.Tiene su sustento teorico en
la medicina tradicional china. Muchos de sus mecanismos de
accién se han comprobado a través del método cientifico.?"

Su cobertura y eficacia terapéutica es amplia y su empa-
tia con la medicina moderna es considerable. Sus ventajas y
pocas desventajas hacen de la acupuntura un procedimien-
to que se esta valorando para ser incorporado al Sistema
Nacional de Salud de nuestro pais.

La acupuntura moderna integra a un conjunto de técni-
cas como: la acupuntura corporal, los microsistemas: el pa-
bellén auricular, la mano, la cara el pie, etc. (auriculoacu-
puntura, craneoacupuntura, quiroacupuntura).??

La moxibustion

La moxibustion (palabra derivada del idioma japonés mogusa
y combustion; es decir la combustion de la mogusa. La mogusa
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Figura 12. Diferentes partes del cuerpo en donde seredlizalaacu-
puntura.

es una especie de lana que se obtiene de las hojas de la flor
“artemisa”; la combustion de ésta produce un calor uniforme
que permite calentar puntos o areas determinadas del cuerpo.

La moxibustion puede ser directa o indirecta. La directa
consiste en colocar dicha lana hecha a modo de una pequena
“piramide” —denominada “cono”— que se quema y produce
una pequena quemadura de unos [-3 mm. La moxibustion
indirecta consiste en colocar dicha “piramide” sobre algunos
productos como rodajas delgadas de ajo, jengibre, acénito, al-
gunas pastas preparadas hechas con productos de la herbola-
ria tradicional, etc. Se ha demostrado que el estimulo térmico
derivado de la combustion de la moxa depende de la emision
de un tipo de “onda” infrarroja del tipo corto.

Otra técnica empleada para el dolor es la farmacoacu-
puntura en la que se inyectan puntos con farmacos occi-
dentales como las vitaminas 81, 86, B12, C, K, procaina,
antibioticos, antiinflamatorios, o productos inyectables de
la herbolaria tradicional china.Se han reportado de regula-
res a buenos resultados con la auriculoterapia para neuro-
rehabilitacion. Por una porte, basados en la organizacion y
representacion somatotopica (feto invertido), de los orga-
nos internos y representacion neuroendocrina en el pabe-
[16n auricular y en la regulacion de la energia a través de
meridianos invisibles que se extienden a lo largo del cuerpo
y que estan representados en la oreja, se han practicado la
auriculopuntura y la electro-auriculopuntura.

Plasticidad y Restauracion Neuroldgica
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Figura 13. Formade realizar lamoxibustion.

Estas técnicas encuentran sustento por la facilidad para
su aplicacion y sus bajos costos de operacion. Se han disena-
do recientemente minusculos estimuladores que no exceden
del tamano de la oreja. Diversos estudios sugieren el empleo
de estos métodos considerados como alternativos, a pesar de
ser denostados a priori por la medicina occidental, algunos
metaanalisis, demuestran que pueden ser mejores que algu-
nos métodos intervencionistas aunque no existan evidencias
solidas que separen su efecto real del efecto placebo.

Estas técnicas pueden considerarse por los clinicos, como
una opcioén en los casos cuyo consumo de analgésicos opia-
ceos o AINEs resultan deletéreos o no tienen un resultado
eficaz y antes de someterlos a innumerables e innecesarias
cirugias o métodos invasivos recientes, que ademas de ser
costosos no producen beneficio importante sobre la cali-
dad de vida del paciente.

Por lo anterior es necesario conocer, estudiar y proponer
una regulacion conveniente en cuanto a las terapias alterna-
tivas se refiere, debido a nuestras profundas raices culturales
en donde la medicina alternativa tradicional debe formar parte
de nuestra esencia, o al menos ser parte de nuestro conoci-
miento como deben serlo nuestras tradiciones.)

CONCLUSION

Se han discutido varias de las técnicas empleadas por los
fisioterapeutas que atienden a pacientes neuroldgicos. No es
posible dar descripciones detalladas de sus aplicaciones exac-
tas, pero se han ofrecido bosquejos breves y se incluyen re-
ferencias para mas informacion. Muchas de las técnicas usa-
das requieren investigacion mas extensa para validar su uso
y/o establecer normas apropiadas que guien su aplicacion.
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