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PALABRAS CLAVE Resumen La enfermedad vascular cerebral de tipo isquémica se manifiesta como una de las
Enfermedad vascular principales causas de discapacidad en los adultos a nivel mundial, produce secuelas transitorias o
cerebral isquémica; permanentes, principalmente neurologicas y motoras. Se presenta el caso de una paciente
Craneopuntura; femenina de 56 anos de edad, con diabetes mellitus tipo 2, que cursa con secuelas de
Facilitacion enfermedad vascular cerebral de tipo isquémico con alteraciones motoras y neuroldgicas. Tras
neuromuscular 10 sesiones de tratamiento con craneopuntura de Jiao Shunfa y diagonales de facilitacion
propioceptiva; neuromuscular propioceptiva de los miembros superior e inferior, se obtuvo una evolucion
Rehabilitacion; favorable en las extremidades inferiores, con la disminucion de la espasticidad, el aumento de la
Acupuntura coordinacion, de la fuerza muscular y de la movilidad.

© 2023 Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Effect of Jiao Shunfa craniopuncture and propioceptive neuromuscular facilitation on
Ischemic stroke; neuromotor sequelae of CVD

Craniopuncture;

Propioceptive Abstract Ischemic stroke (cerebrovascular disease) manifests itself as one of the main causes of
neuromuscular disability in adults worldwide, producing transient or permanent sequelae, mainly neurological and
facilitation; motor. We present the case of a 56-year-old female patient with type 2 diabetes mellitus, who has
Rehabilitation; ischemic stroke sequelae with motor and neurological alterations. After 10 treatment sessions with
Acupuncture Jiao Shunfa craniopuncture and propioceptive neuromuscular facilitation (PNF) diagonals of the

upper and lower limb, a favorable evolution was obtained in the lower limbs with decreased
spasticity, increased coordination, muscle strength and mobility.
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Introduccion

La enfermedad vascular cerebral (EVC) isquémica es una de
las principales causas de discapacidad en el mundo y
representa aproximadamente el 80% de los casos conocidos,
es una alteracion neuroldgica que se caracteriza por
aparicion repentina, con sintomas y signos de rapida
evolucién, y que causa secuelas o muerte’2. Los factores
comprobados que pueden influir favorablemente en el
prondstico son variados, cabe destacar que uno de los
principales es el de la oportuna y adecuada rehabilitacion
que reciban3.

Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
desarrollar la EVC se dividen en modificables, que son la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, las dislipidemias,
el sedentarismo, el tabaquismo, el alcoholismo y la
obesidad; y no modificables como la edad, la raza y los
factores genéticos*°.

Esta patologia desencadena principalmente secuelas
neuroldgicas y motoras', aunque también se incluyen
alteraciones sensitivas, visuales, cognitivas, organicas,
trastornos afectivos y del estado de animo, y afecta la calidad
de vida de los pacientes que padecen este trastorno’24.

Caso clinico

Una paciente femenina de 56 afnos de edad, originaria y
residente de Lerma, Estado de México, que cursa con
secuelas de EVC de tipo isquémico acude a consulta en silla
de ruedas, presentando afasia, disartria, espasticidad,
alteraciones de la sensibilidad, cambios del tono muscular,
disminucion de la fuerza muscular, falta de equilibrio,
limitacion para mantenerse en bipedestacion y dificultad
para caminar con apoyo fisico, con 9 meses de evolucion.

En la exploracion fisica, se clasifica en grado moderado
de dependencia con el indice de Barthel (tabla 1); ademas,
hay la manifestacion de espasticidad en cadena de flexion y
extension, cadena de apertura y cierre, evaluada con la
escala de Ashworth Modificada, en tanto que existe
disminucion de la fuerza muscular en los mismos
movimientos, de acuerdo con la escala de Daniels, y
limitacion de la movilidad articular, obtenida mediante
goniometria; de todo esto se muestra la evolucion por sesion
en la tabla 2.

Después de la valoracion clinica, se dio inicio al
tratamiento con craneopuntura de Jiao Shunfa, en la que

Tabla 1 Resultados del indice de Barthel

indice de Barthel Sesion 1 Sesion 6 Sesion 10
Comer 10 10 10
Lavarse 0 0 0
Vestirse 5 5 5
Arreglarse 0 0 0
Deposiciones 5 10 10
Miccion 0 0 5
Uso de retrete 5 5 5
Trasladarse 10 10 10
Deambular 10 10 10
Escalones 0 0 0

se utilizd la zona motora, sensitiva y de equilibrio del lado
contralateral al lado afectado, estimulando manualmente
en rotacion hacia la izquierda 35 veces cada 5 min y, en
conjunto, con facilitacion neuromuscular propioceptiva
(FNP) diagonales de los miembros superiores y de los
inferiores de forma bilateral, con un rango de 4 repeticiones
por miembro cada 10 min, con una ejecucion de la técnica
que dura entre 1 o0 2 min; todo de la misma manera durante
10 sesiones (fig. 1).

Después de las 10 sesiones, los resultados de este estudio
de caso fueron: cambio en el puntuacion del indice de
Barthel (55/100), que se interpreté como dependencia
moderada, y a unos pasos de alcanzar la dependencia leve,
que requiere >60/100; hubo una disminucion de la
espasticidad del miembro inferior derecho, que propicid
mejoras funcionales, pues aumentd la fuerza muscular, la
movilidad articular y la coordinacion, lo que, al final del
tratamiento, le permitié caminar distancias cortas-medias
con un baston ortopédico.

Discusion

En comparacion con otros estudios relacionados con el
tratamiento de la EVC, Abin y Lucas (2020)° proponen la
craneopuntura en el tratamiento de accidente cerebrovas-
cular isquémico y Herrera Santos et al. (2018)7 sobre la
mejoria de funciones motoras, y ambos estudios obtienen
resultados terapéuticos de la aplicacion de acupuntura y
craneopuntura en los pacientes con déficit motor vy
neuroldgico. Raimundo de Oliveira et al. (2018)% demuestran
que la FNP aumenta la activacion muscular de miembros
inferiores en la hemiplejia.

Para la medicina tradicional china, las secuelas de la EVC
isquémica de esta paciente se pueden traducir como una
deficiencia de Yin de rifdn y de higado; pues el antecedente
del sindrome Xiao Ke diabético® (que se presenta como una
alteracion funcional de los o6rganos pulmén, estomago o
rifdn, generalmente por un calor interno; por los sintomas
principales en su momento, como lo es el deseo excesivo de
orinar, debilidad de las piernas, mala memoria, saburra
escasa Yy pulso fino-rapido se infiere que la paciente
desarrollé un sindrome Xiao Ke diabético del calentador
inferior [rifndn])*'°, la alimentacién inadecuada y el
desequilibrio emocional prolongado provocaron una
deficiencia de Yin de rifién y de higado en esta paciente.
Este sindrome propicia el viento interno, que se instala en el
higado, en conjunto con una insuficiencia de Ying Qi (Qi
nutritivo), que al desarrollarse induce un trastorno en la
circulacion del Qi y del Xue, provocando sintomas como:
cefaleas, afasia, pérdida de conciencia, hemiplejia e incluso
crisis convulsivas subitas por un bloqueo completo o parcial
del riego sanguineo de la cabeza, dando como resultado la
afectacion de los Zang Fu, asi como de los canales y
colaterales en los que se puede presentar un vacio de Qj y
estasis de Xue, que comprometen a los 6rganos principales
(rifdn, higado, bazo y corazoén), desarrollando un cuadro
clinico que incluye la alteracion del tono muscular (flacidez
o espasticidad), pérdida de la fuerza muscular, parestesias,
alteraciones de sensibilidad, trastornos del lenguaje y habla,
pulso fino, débil y lento, lengua palida o violacea con una
capa fina normal de saburra® %11,
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Tabla 2 Resultados por sesion

Escala de Ashworth modificada?

Cadena de flexion del Ml derecho Sesion  Sesion  Sesion Cadena de extension del MI Sesion  Sesion  Sesion
1 6 10 derecho 1 6 10
Flexion de cadera 2 2 1 Extension de cadera 2 2 1
Flexion de rodilla 2 2 2 Extension de rodilla 2 2 1
Flexion del pie 3 2 2 Extension del pie 3 2 1
Cadena de apertura del MI Sesion  Sesion  Sesion  Cadena de cierre del Ml derecho  Sesion  Sesion  Sesion
derecho 1 6 10 1 6 10
Apertura de pierna 3 2 2 Cierre de pierna 3 2 2
Apertura iliaco 3 2 2 Cierre iliaco 3 2 2
Abduccion 3 2 1 Aduccion 3 2 1
Rotacion externa 3 2 2 Rotacion interna 3 2 2
Inversion/pronacion del pie 3 2 2 Eversion/supinacion del pie 3 2 2
Escala de Daniels®
Cadena de flexion del Ml derecho Sesion  Sesion  Sesion Cadena de extension del MI Sesion  Sesion  Sesion
1 6 10 derecho 1 6 10
Flexion de cadera 2 2 4 Extension de cadera 1 3 4
Flexion de rodilla 2 2 3 Extension de rodilla 2 2 3
Flexion del pie 1 2 2 Extension del pie 1 2 2
Cadena de apertura del MI Sesion  Sesion  Sesion  Cadena de cierre del Ml derecho  Sesion  Sesion  Sesion
derecho 1 6 10 1 6 10
Apertura de pierna 2 2 3 Cierre de pierna 2 2 3
Apertura iliaco 1 2 2 Cierre iliaco 1 2 2
Abduccion 1 2 3 Aduccion 1 2 3
Rotacion externa 1 2 2 Rotacion interna 1 2 2
Inversion/pronacion del pie 1 2 2 Eversion/supinacion del pie 1 2 2
Goniometria
Cadena de flexion del Ml derecho Sesion  Sesion  Sesion Cadena de extension del MI Sesion  Sesion  Sesion
1 6 10 derecho 1 6 10
Flexion de cadera 100°¢ 98°¢ 100°¢  Extension de cadera 10°9  20°9  20°¢
Flexion de rodilla 96° ¢ 126°¢  134°¢ Extension de rodilla 0° 0° 0°
Flexion del pie 10°9  10°9  22°¢ Extension del pie 2009 20°9  44°d
Cadena de apertura del MI Sesion  Sesion  Sesion  Cadena de cierre del Ml derecho  Sesion  Sesion  Sesion
derecho 1 6 10 1 6 10
Abduccion 12°9 24°9  20°°¢ Aduccién 10°9  26°¢  12°¢
Rotacion externa 30°9  38°¢  36°¢ Rotacion interna 14°4 249 24°¢
Inversion/pronacion del pie 2609 28°9  30°¢ Eversién/supinacion del pie 14°4  18°¢  20°¢

MI: miembro inferior.

2 Aumento ligero del tono: 1; aumento moderado del tono: 2; aumento grave del tono: 3.
3 Vestigios de actividad: 1; movimiento deficiente: 2; movimiento regular: 3; movimiento bueno: 4.

¢ Goniometria mediante movilizacion activa.
9 Goniometria mediante movilizacién pasiva asistida.

Para el tratamiento con craneopuntura de Jiao Shunfa se
utilizé la zona motora, sensitiva y de equilibrio del lado
contralateral al lado afectado, entendiéndose que, aparte
de sus acciones directas por zona anatémica, también tienen
una estimulacion en los canales de DuMai, V, VB y SJ por el
recorrido que se encuentra en la cabeza® %1213,

La estimulacion nerviosa que proviene de la zona motora
y sensitiva, y de los canales de DuMai (V [zona superior de la

cabeza+, VB y SJ)®'%13  se explica a través del haz
trigémino talamico (via de la sensibilidad trigeminal); el
nervio trigémino recoge la transmision de las sefales
nociceptivas procedentes de la cara, la cavidad oral y
parte de la region dorsal de la cabeza, utilizando sus ramas
(V1 oftalmica, V2 maxilar y V3 mandibular), estas convergen
para formar el ganglio trigeminal, donde se encuentra la
primera neurona, de ahi parte a las prolongaciones centrales
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Figura 1

que van al tronco encefalico buscando 2 nlcleos distintos: a)
nucleo sensitivo principal (localizado en la protuberancia),
aqui se encuentra el cuerpo de la segunda neurona, estas
fibras nerviosas ascienden por el haz trigeminotalamico
central posterior, para llegar al nicleo ventroposteromedial
del talamo, donde se ubica la tercera neurona, asciende a la
corteza pasando por la capsula interna (brazo posterior/
porcion lenticulotalamica), y b) nucleo trigémino espinal
(localizado en el bulbo raquideo y porciones superiores de la
médula), aqui se halla el cuerpo de la segunda neurona,
estas fibras nerviosas decusan en la linea media y ascienden
de forma contralateral mediante el haz trigeminotalamico
central anterior para llegar al nlcleo ventroposteromedial del
talamo, donde se ubica la tercera neurona, después asciende a
la corteza pasando por la capsula interna (brazo posterior/
porcion lenticulotalamica) llegando a la region somatosensorial
ubicada en el giro/circunvolucion poscentral, en las regiones 3,
1y 2 de las areas de Brodmann'4.

Para el area de equilibrio y el canal de V (zona posterior
de la cabeza)®'%"3, se utiliza la estimulacién del nervio
occipital mayor, que emerge del nervio espinal de C2, que
inerva el cuero cabelludo en la parte posterior y superior
lateral, y linea media de la cabeza' 5.

El tratamiento implementado a partir de las técnicas de
FNP fueron las diagonales de miembros superiores y
miembros inferiores, de forma bilateral. La FNP crea mayor
resistencia y fuerza muscular'®' para realizar los
movimientos que se trabajan, mejora la coordinacion
muscular, amplia y da estabilidad a los arcos de movilidad
de las articulaciones, disminuye la fatiga muscular y crea
conciencia corporal'®20, Las estrategias de FNP se basan en
el desarrollo motor, es asi que el sistema nervioso reconoce
el movimiento total y no la accion muscular individual; la
FNP es una gama de procesos que se emplean para buscar y
ejecutar especificamente respuestas fisiologicas por parte
del sistema neuromuscular, utilizando informacion
somatosensorial, auditiva, visual y propioceptiva'®2°,

Los métodos de recuperacion que se utilizan para tratar
las secuelas de EVC deben trabajar en conjunto para elevar
las posibilidades de un mayor progreso en el proceso de

A) Estimulacion de las lineas de craneopuntura. B) Aplicacion de diagonales de facilitacion neuromuscular propioceptiva.

rehabilitacion de los pacientes, estas técnicas abren una
dindmica diferente de tratamiento que combina la
estimulacion mental y la fisica, lo que permitira estimular
las areas cerebrales afectadas y fortalecer mdltiples
funciones del cuerpo.

Conclusiéon

La craneopuntura y la FNP son importantes para tratar las
secuelas de la EVC, ya que ayudan a mejorar la funcién
neuroldgica, la motora, el tono muscular, el equilibrio, la
coordinacion, la marcha y el fortalecimiento muscular
general® 82!, Al implementarse un tratamiento rehabilitador
integrativo en esta patologia, se pueden obtener mejorias
importantes siempre y cuando se establezcan los parametros
correctos para implementar diversas técnicas, ya que debe ser
progresivo y dindmico?%23.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del
paciente y su tutor para la publicacion de este articulo.
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Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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