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Introduccién

El objetivo del siguiente articulo
de opinidn es, aportar una
fundamentacion teodrica que
posibilite abrir un campo de
investigacion sobre la
implementacién de una técnica de
acupuntura, la craneoacupuntura,
como complemento de Ia
intervencion rehabilitadora de la
terapia ocupacional en personas

con accidente cerebrovascular

Contexto historico:

Los puntos de union entre la
Medicina Tradicional China y la
terapia ocupacional se remontan
a miles de afios, ya que la cultura
china consideraba la actividad
fisica como fuente de salud. En
el libro blanco de la terapia
ocupacional
“desde el 2.600 a.C en China se

pensaba que la enfermedad era

se describe que,

generada por la inactividad

organica, y se utilizaba el
entrenamiento fisico, mediante
una serie de ejercicios

gimnasticos -similares a lo que
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RESUMEN

El objetivo de este articulo es realizar una
fundamentacion teorica, que sustente la
investigacion sobre la  aplicacion de
craneoacupuntura como complemento de la
intervencion  de terapia ocupacional en
accidente cerebrovascular.

La union entre la terapia ocupacional y la
medicina tradicional china se remonta a
miles de afios, ya que la medicina tradicional
china contempla la actividad como requisito
para una vida larga y saludable. Actualmente
se han desarrollado técnicas como la
craneoacupuntura, integrando la medicina
tradicional china con la occidental, que
pueden mejorar el desempeio ocupacional
de las personas con dafio cerebral. Esta
técnica, consiste en introducir una aguja de
acupuntura en el cuero cabelludo que se
encuentra por encima de las zonas lesionada
del cortex cerebral. La OMS reconoce la
craneoacupuntura como una técnica eficaz
que complementa el tratamiento
rehabilitador de las personas con dafio
cerebral.

Las bases conceptuales de la Terapia
Ocupacional, proporcionan un marco tedrico
que posibilita la implementacion de la
craneoacupuntura como un conocimiento
relacionado. En concreto se enmarcaria
como un método preparatorio dentro del
modelo de control motor.

Diferentes investigaciones sugieren que la
craneoacupuntura estimula zonas cerebrales,
la neuroplasticidad, mejora la movilidad, el
equilibrio y las actividades de la vida diaria.
Su efecto, puede mejorar y dinamizar el
proceso de intervencion, recuperando las
funciones y  estructuras lesionadas,
aprovechando al maximo el tiempo
disponible para la recuperacion de estos
pacientes.

Se sugiere abrir un proceso de investigacion
utilizando esta técnica como complemento,
dentro de la intervencion de terapia
ocupacional en personas con dafio cerebral.

SUMMARY

The aim of this paper is to make a
theoretical basis, in order to support
research on the application of scalp-
acupuncture as a complement to the
occupational therapy intervention in stroke.
The connection between occupational
therapy and traditional Chinese medicine
dates back thousands of years ago, as
traditional Chinese medicine considers the

hoy se conoce como Tai Qi- para promover la
salud”. El historiador Gouro Moruo descifrd las
Jiu  Wen,
respiratorios escritos en bronce y que datan de
la dinastia Zhou (1100-221 antes de nuestra

“indicaciones de ejercicios

era)”. En otro descubrimiento arqueoldgico se
hallo, “en la tumba n® 3 de Ma Wang Diu, un
texto muy revelador datado en el 168 antes de
nuestra era: un escrito sobre seda mostrando

gimnasia terapéutica Dao Yin”. (1)(2)

También existen referencias en el libro del
Canon de Medicina del Emperador Amarillo
(Huang di Neijing, perteneciente a la dinastia
Han, 25 a.C. a 220 d.C.), en este libro se
establecen las bases fundamentales de la
China.

sobre el

Medicina Tradicional En el primer

capitulo nos habla método de
alimentar la vida, en concreto nos comenta
como vivian “los hombres verdaderos”, que se
representa como modelos a seguir para tener
una vida longeva y saludable. De ellos se dice;
“efectuaban ejercicios fisicos respiratorios de
manera que tanto su constitucion fisica y
estado animico alcanzaban un alto grado de
armonia”. Mas delante se amplia el concepto
“los hombres sabios seguian las costumbres
sociales comunes, mantenian un estado
animico armonico, se relacionaban con el resto
de la sociedad sin alterar el orden, efectuaban

trabajos fisicos armonicos, no se alteraban
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activity as a condition for a long and healthy internamente y se sentian felices con su
life. Techniques such as scalp- acupuncture

have been developed  recently, by  gjtyacidon. Por eso, su apariencia no se debilita
integrating the traditional Chinese medicine

with occidental medicine, which can improve  con facilidad y sus afnos podian contarse hasta
occupational performance in people with

brain damage. This technique consists in 100”. Por lo tanto, el Canon deja establecido
inserting an acupuncture needle into the

scalp above the injured areas of the cerebral que si se quiere disponer una vida |arga y
cortex. The WHO  (World Health

Organization) recognizes scalp-acupuncture  sgludable, no solo deben realizarse
as an effective technique that complements

the rehabilitation treatment for persons with actividades fisicas, sino que ademas, deben
stroke.

Conceptual basis of occupational therapy mantener una salud mental, trabajar Yy
provide a theoretical framework for the

implementation of scalp-acupuncture as a participar dentro de la sociedad. Estos antiguos
related knowledge, specifically as a ,

preparatory method within the motor control conceptos son validos actualmente, pudiendo
model.

Research suggests that scalp-acupuncture ser el ObjetiVO de intervencion de un terapeuta

stimulates brain areas, neuroplasticity, .
improves mobility, balance and activities of ocupacional, ya que, comprenden aspectos de

daily life. Its effects may improve and put L. . .
into motion the intervention process, mantenimiento y funcionamiento del cuerpo

recovering damaged  structures and ~ ..
functions, maximizing the time available for humanol desempeno de actividades y

the recovery of these patients. .. .7 . -
It is suggested to open a research process part|C|paC|on SOC|aI-(3) Pero el S|gwente

using this technique as a complement, . N ili .z |
within the occupational therapy intervention traba]o no se centra el la utilizacion de la

in people with stroke.

actividad como terapia, sino, en la implementaciéon de una técnica de la
Medicina Tradicional China, la craneoacupuntura, para mejorar el desempefio

ocupacional de personas que han sufrido un accidente cerebrovascular.

Acupuntura y OMS:

Aunque el proceso fisioldgico de la accién de la acupuntura no ha sido
descubierto, existe un amplio material cientifico, sobre todo procedente de
China, que evalla los efectos terapéuticos y reacciones fisioldgicas que se
desencadenan tras su aplicacion.

Por otra parte la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) clasifica la Medicina
Tradicional China como una medicina tradicional complementaria, es decir, que
debe ser usada como un complemento al tratamiento establecido por la
medicina occidental, y no como una alternativa de esta.

En el afio 2002 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicO una

revision y anadlisis de ensayos clinicos controlados de la terapia de Ila
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acupuntura, con el fin de fortalecer y promover su uso controlado en los
sistemas publicos de salud mundiales. Este informe reconoce como eficaz el
tratamiento mediante acupuntura de alrededor de cincuenta sintomas o
enfermedades. En el mismo informe reconoce la acupuntura como una técnica
con gran poder de analgesia en dolor crénico, entre un 55-85% de efectividad
en el alivio, comparable al efecto de la morfina y muy superior al efecto placebo
que se encuentra en un 30-35%. Pese a que la analgesia con acupuntura ha
sido ampliamente estudiada, atribuyendo su efecto a factores neuronales y
humorales, el siguiente trabajo no se centra en este aspecto.(4)

Dentro de las enfermedades o sintomas que la OMS reconoce como efectiva la
acupuntura, encontramos los desordenes neuroldgicos. Entre ellos el
tratamiento de de hemiplejia por infarto cerebral, existiendo pruebas de su
efectividad en estudios con modelos de ratas y en humanos, siendo estos
evaluados con pruebas estandarizadas y potenciales evocados. En este
apartado se menciona que el uso de agujas en la zona temporal de la cabeza
aumenta el efecto de la acupuntura, haciendo constar del uso de la
craneoacupuntura como método efectivo de tratamiento. Sin embargo el
informe acaba reconociendo que el uso conjunto de la acupuntura junto con
las técnicas de rehabilitacidon modernas, es el método de mayor eficacia. Y este
punto, es el eje que vertebra del siguiente trabajo.

Por lo tanto, la implementacion de la acupuntura en el tratamiento de la
hemiplejia hemorragica o isquémica, la afasia del mismo origen e incluso el
coma, con un 50% de mayor recuperacion en pacientes que se implemento la
acupuntura en el tratamiento, es una herramienta que puede aumentar el
efecto de la rehabilitacion dando una mayor calidad de vida a nuestros
usuarios.

Sin embargo, el tratamiento con acupuntura debe ser realizada solo por
aquellas personas que posean los conocimientos de Medicina Tradicional China
necesarios para aplicarla de forma correcta, ya que la acupuntura requiere de
una amplia formacion y practica.

Craneoacupuntura:
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Existen técnicas de reciente creacidon, que no son aplicadas bajo los conceptos
de la medicina tradicional china, sino, que son evaluados y aplicados en base a
la medicina occidental, que pueden ser aplicados por profesionales sanitarios
con total seguridad y sin formacién en la medicina tradicional. Entre estas

técnicas encontramos la craneoacupuntura.

A\Y

Se define como, “un método terapéutico también conocido como
craneodermatoacupuntura, es un método nuevo de tratamiento, producto de la
combinacion de la terapéutica acupuntura tradicional, con conocimientos
relativos a la actividad funcional de las regiones anatdmicas de la corteza de
cerebral”. Segun Gonzalez “se vale de la puncion de determinas lineas o areas

sobre el cuero cabelludo, que tienen funciones determinadas”.(5)

Tras lo anteriormente descrito, podemos decir que la craneoacupuntura
consiste en la puncion de diversas zonas del cuero cabelludo del craneo, las
cuales se encuentran ubicadas en correspondencia al mapeo de las funciones
de la corteza cerebral. Estas areas cuando estan afectadas provocan los signos
y sintomas susceptibles de intervencidn. Para activar la recuperacion de las
funciones, se provocan estimulos con la aguja en el cuero cabelludo, que son
trasmitidos a través del sistema nervioso  hasta el mismo encéfalo,
desencadenando efectos terapéuticos, y con ello, consiguiendo una mejora de
las funciones afectadas. Este sistema permite estimular zonas encefalicas desde

la periferia, de forma segura, rapida y econdmica.

La técnica fue creada en el afio 1965, por el médico Jiao Shunfa, que trabajaba
en el area de neurocirugia en el hospital de la Ciudad de Yuncheng (China),
publicO su primera obra sobre el tema en 1971. Jiao conocia el efecto
terapéutico que produce la puncién de puntos de acupuntura en las zonas
locales afectadas, como es el caso de puncionar los puntos alrededor de las
articulaciones en artrosis 0 sobre musculos contracturados. En base a esto, se
planted puncionar la zona del cuero cabelludo que se encuentra por encima de
las areas corticales que estan afectadas en la hemiplejia. Por ejemplo insertar

una aguja en una determinada banda localizada en el cuero cabelludo de la
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zona temporal, puesto que en esta zona se encuentra el area motora, con el fin
de recuperar el movimiento. De esta forma, un dia acudid a su consulta una
mujer afectada de hemiplejia causada por la intoxicacion de gas butano, y Jiao
decidi6 realizar esta técnica, consiguiendo una rapida recuperacion del proceso.
Tras esta experiencia decide iniciar una investigacion. En 1971-1972 el Instituto
de Investigacion de Medicina China publica un estudio de 268 casos de
personas con enfermedad cerebrovascular, a la que se le trata con CA

obteniendo una efectividad del 90%.

Marco teodrico de Terapia Ocupacional, conocimientos relacionados:

La implementacion de la craneoacupuntura en la intervencion de pacientes con
accidente cerebrovascular, puede aportar beneficios en el desempefio
ocupacional de los wusuarios, es nhecesario por tanto, dotar de una
fundamentacion dentro del marco tedrico que justifique su utilizacién dentro de

la Terapia Ocupacional.

Kielhofner®, comprende las bases conceptuales de la Terapia Ocupacional como
un circulo concéntrico, estando el paradigma en el centro como eje que
vertebra de todo el conocimiento. Los modelos conceptuales estarian en el
siguiente lugar periférico, cumpliendo la funcion de guiar al terapeuta en un
area especifica. En el Ultimo nivel se encontrarian los conocimientos
relacionados, los cuales son conceptos o técnicas tomadas de otras disciplinas,

que se aplican en la practica y suplementan el conocimiento en un campo.

Por ejemplo, las técnicas de modificacion de conducta, las cuales provienen
de la psicologia, su conocimiento y uso correcto de estas dentro de terapia
ocupacional nos ayudan a mejorar el desempeno ocupacional en personas con
discapacidad intelectual. Estando la intervencién enmarcada en el modelo de

discapacidades cognitivas.

Sobre estos conocimientos relacionados, kielhofner cita “los terapeutas
ocupacionales necesitan amplitud de conocimientos para proveer la formacion

necesaria para las diferentes areas de la practica. Este conocimiento esta
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incorporado en los fundamentos conceptuales como conocimiento auxiliar o
relacionado”. Ademas recoge “los terapeutas necesitan, de modo sistematico,
el conocimiento adicional. Por ejemplo, la practica pude requerir algunos
conceptos y habilidades no exclusivos de la terapia ocupacional y no
contenidos en los modelos conceptuales”. Segun el autor, estos conocimientos
ayudan a sustentar la practica y la investigacion de la terapia ocupacional, pero
es importante distinguir entre un conocimiento relacionado y el propio de la

terapia ocupacional. (6)

Kielhofner, por tanto, deja la puerta abierta a incorporar e investigar sobre
aquellos conocimientos que influyan y puedan aplicarse para conseguir
nuestros objetivos, es decir, fomentar la participacién en ocupaciones y la
salud. Para ello, estas técnicas tienen que ir enfocadas a minimizar las
consecuencias del deterioro fisico o cognitivo necesarios para la ocupacion
cotidiana de nuestros usuarios y determinar de que forma la técnica puede

aliviar estos problemas.

El dafo cerebral pude afectar a las caracteristicas del cliente, “que son aquellas
habilidades o creencias que residen en el cliente y que pueden afectar a su
rendimiento en el desempefio de una ocupacion™ Entre estas caracteristicas
encontramos, por una parte, las funciones corporales (musculoesqueléticas vy
relacionadas con el movimiento), las sensoriales y del dolor. Y por otra parte,
las estructuras corporales, que son partes anatdmicas que apoyan a las
funciones corporales. Respecto a las caracteristicas del cliente, el Marco de
Trabajo’ cita lo siguiente “algunos terapeutas pueden especializarse en
evaluacién e intervencion de una funcidn especifica, segun estas se relacionen
con apoyar al desempeiio y compromiso en la ocupacion y actividades dirigidas
a la intervencidon”. Por lo tanto, el terapeuta puede intervenir en las
caracteristicas del cliente que estén afectadas y provoquen disfuncion
ocupacional. La craneoacupuntura ejerce su efecto terapéutico en las funciones
y estructuras corporales, que pueden ser objetivo de intervencién del terapeuta

ocupacional.(7)
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En respuesta de un modelo que mejore las caracteristicas del cliente con dafio
cerebral, dentro de la terapia ocupacional se ha desarrollado el modelo de
control motor. El modelo se divide en enfoques de neurodesarrollo cuyo
objetivo es el de mejorar el control motor. “El control motor incluye
componentes tan diversos como la generacion de movimiento y la coordinacion
de los patrones de movimiento de la cabeza, las extremidades y el tronco y el
mantenimiento del equilibrio durante el desempeno ocupacional”. Por lo tanto,
este es el modelo adecuado, junto a otros modelos mas inespecificos (Modelo
Canadiense o de Ocupacién Humana), del cual debe partir la intervencion,

siendo la craneoacupuntura un complemento.(6)

Sin embargo, la craneoacupuntura no es una actividad, de lo que podemos
suponer que esta fuera de las competencias de un terapeuta ocupacional. Los
terapeutas no solo utilizan las actividades como un medio de rehabilitacion,
puesto que intervienen en el desarrollo de las capacidades necesarias del
desempeno de la actividad, siendo la actividad un fin a lograr con la
rehabilitacion. Es por ello, que los terapeutas ocupacionales pueden realizar
métodos preparatorios, “técnicas que preparan al cliente para su desempefio
ocupacional. Se utilizan antes o concurrentemente con la actividad”, como por
ejemplo un vendaje neuromuscular que facilite la extension del carpo. De esta
forma se fomentan las capacidades o habilidades necesarias para el
desempefio. Por lo tanto, si la craneoacupuntura proporciona una mejora de las

capacidades para el desempeiio, se puede plantear su utilizacion. (7)

Evidencia sobre el efecto de la craneoacupuntura:

Aunque, la evaluacion del efecto de la craneoacupuntura en pacientes con dafio
cerebral plantea dificultades y los resultados obtenidos generan controversia,
debido a debilidades metodoldgicas, existen una gran cantidad de estudios en

relacion al tema.

Por otra parte, la investigacion sobre las técnicas de neurorrehabilitacion son
dificultosas de evaluar y este hecho no es exclusivo de la craneoacupuntura.

Segun Kilehofner® “los estudios no muestran claridad que la Teoria del
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Neurodesarrollo de Bobaht sea un tratamiento efectivo” o la Facilitacidn
Nueromuscular Propiaceptiva no esta lo suficientemente investigada y se ha
realizado en poblaciones sin patologias.

Por ello, es necesario revisar la bibliografia que aporte una evidencia cientifica
sobre su accion y beneficios, que sustente la posibilidad de abrir una rama de
investigacion en nuestra area. A continuacion se comentan una serie de
articulos, que enmarcan el efecto de la craneoacupuntura.

Chuang et al ha estudiado el efecto de la craneoacupuntura en ratas con
infarto cerebral. Su estudio demuestra un aumento de los niveles de
dopamina en la corteza cerebral e hipocampo, asi como un aumento del
superdxido dismutasa (SOD) y glutatién peroxidasa (GPx). Estas sustancias
reducen la atrofia cerebral y actian como neuroprotector en personas con
infarto cerebral, tanto crénico como agudo. Por otra parte, la dopamina juega
un papel importante dentro de la plasticidad neuronal.(8)

Este estudio se relaciona con el de Zhu et al , Zhang et al o Kim et al - que
apuntan que el efecto de la craneoacupuntura es debido a la
neuroplasticidad, preservando las células GABAergicas y aumentando el factor
neurotrdfico (BDNF).(9)(10)(11)

Fang et al ha investigado en humanos con accidente cerebrovascular el efecto
de la craneoacupuntura, utilizando la tomografia por emision de positrones
(PET), observando que tras la terapia se activan areas motoras del cortex,
ademas de excitar la red neuronal implicada en el movimiento, induciendo
cambios en todas estas estructuras, contribuyendo a la recuperacion motora.
Estos efectos son aprovechados en el proceso de rehabilitacion. Liu et al
realizd un estudio con 30 wusuarios con accidente cerebrovascular,
concluyendo que la técnica mejora el equilibrio, la movilidad, fuerza muscular
y la independencia de las actividades de la vida diaria. Zhao et al utiliza la
craneoacupuntura y acupuntura en su estudio, obteniendo resultados de
mejora el desempeno de las actividades de la vida diaria, la movilidad y
espasticidad.(12)(13)(14)

Lee et al realiza una revision sistematica sobre el dolor de hombro en

pacientes con accidente cerebrovascular y su tratamiento con acupuntura,
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concluyendo que puede ser eficaz en combinacion de rehabilitacion. Sin et al'®
obtuvo resultados positivos al combinar la rehabilitacion y la acupuntura para
la subluxaciéon de hombro en pacientes con accidente cerebrovascular,
mejorando el rango articular, la fuerza y la disminucion del dolor.(15)

Por otra parte una investigacion realizada por Zhu et al'® no encuentra
beneficios entre sesiones de 4 horas, cinco veces a la semana de rehabilitacion
y la combinacién de rehabilitacion junto con craneoacupuntura y acupuntura. El

resultado puede ser debido a la saturacion de las vias sensoriales.

Conclusion:

La integracion de la medicina tradicional china y la medicina occidental, esta
aportando nuevos métodos de tratamiento como es la craneoacupuntura. Esta
técnica, basada en la topografia de la corteza cerebral, puede ayudar a los
pacientes con accidente cerebrovascular. Los estudios en modelos de ratas
apuntan a que esta técnica el aumento la secrecion de dopamina que
contribuye a la neuroplasticidad del area lesionada. En humanos se
demostrado que activa las zonas del encéfalo relacionadas con el movimiento,
entre ellas la corteza cerebral.

Existen estudios que se han realizado en humanos, combinando Ila
craneoacupuntura junto a rehabilitacion, concluyendo que mejora la fuerza
muscular, movilidad, equilibrio y el desempefio de las actividades e la vida
diaria. Las bases conceptuales de la Terapia Ocupacional, proporcionan un
marco tedrico que posibilita la implementacion de la craneoacupuntura, como
un conocimiento relacionado que se aplica con el fin de mejorar el desempeno.
En concreto se enmarcaria como un método preparatorio dentro del modelo de

control motor, enfocado a preparar al usuario para el desempeno.

No se trata de sustituir las técnicas de terapia ocupacional, sino de aportar una
herramienta mas dentro del repertorio del que disponen los terapeutas
ocupacionales. La craneoacupuntura, parece tener un efecto sobre la estructura
y funcién del cuerpo humano, y por tanto puede ser aprovechada para mejorar

el desempeiio de actividades y la participacion social.
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La investigacion realizada por Zhu et al, demuestra que esta técnica tiene
limitaciones. Segun la OMS* el efecto terapéutico de la acupuntura es debido a
que activa los procesos de homeostasis interna del cuerpo. Es decir, que tiene
la capacidad de normalizar las funciones corporales, por lo tanto, en aquellos
pacientes sometidos a una rehabilitacibn muy elevada puede no surgir
efecto.(16)

El efecto de la craneoacupuntura, puede dinamizar el proceso de intervencion,
estimulando zonas cerebrales para recuperar las funciones y estructuras
lesionadas en un accidente cerebrovascular, de esta forma el terapeuta
trabajaria en mejores condiciones sumando el efecto positivo de las dos
disciplinas.

Por otra parte, el tiempo que se dispone para la rehabilitacion de estas lesiones
es limitado, por ello, una técnica que mejore las capacidades de los usuarios en
ese espacio de tiempo pude ser de gran utilidad, aumentando el efecto de la
rehabilitacion, ahorrando recursos materiales y mejorando la condicion de salud
del usuario a la vez.

Tras lo anterior, se plantea delimitar como y cuando deben de aplicarse la
técnica, cuales son los usuarios que se beneficiarian y que resultados concretos
obtendriamos. Por otra parte, los estudios apuntan que es necesario
investigaciones de mayor calidad que las actuales, ya que presentan debilidades

metodoldgicas.

Para concluir, se propone abrir un area de investigacién implementando la
craneoacupuntura dentro del proceso de rehabilitacion de pacientes con
accidente cerebrovascular, que delimite sus efectos y establezca un protocolo

para su aplicacion.
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