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RESUMEN

Introduccion. El punto de acupuntura 1G4 se emplea de manera tradicional en el
tratamiento de los trastornos de los musculos de la cara y porcién lateral del cuello.
Una caracteristica importante del tratamiento es la aplicacion ipsilateral o
contralateral de los puntos de acupuntura. La electromiografia (EMG) es una prueba
meédica que permite el estudio del sistema nervioso periférico y muscular y tiene
utilidad clinica y experimental.

Objetivo. El propdsito de este estudio fue comparar el efecto de la acupuntura en
IG4 aplicada de manera ipsilateral o contralateral en la actividad del musculo
esternocleidomastoideo (MECM) mediante el empleo de electromiografia de
superficie.

Materiales y métodos. Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal
con disefio cruzado. La poblacién en estudio estuvo constituida por 8 mujeres (67%)
con edad promedio de 33.5 afios + 4.5 y 4 hombres (33%), con edad promedio de
32.5 afios + 8.1. Para el registro del electromiograma se colocaron 3 electrodos; 2 en
los extremos del mMECM derecho a una distancia promedio de 8 cm y el electrodo de
tierra fuera del masculo estudiado. La aguja se inserto en el segundo 25 del registro
y se retird al segundo 30. En la primera sesion se estimulé el punto IG4 de la mano
derecha (ipsilateral), después de un periodo de lavado de 1 semana se estimulo el
punto 1G4 del lado izquierdo (contralateral) y se llevdo a cabo el mismo
procedimiento. El analisis del EMG se llevé a cabo mediante la potencia del espectro
de densidad y los minimos cuadrados (RMS, siglas en inglés). Se examind el grado

de correlacion entre la estimulacion ipsilateral y contralateral de los cambios en el
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EMG. Se aplico la prueba de t-Student para analizar la comparacion estadistica entre
los valores basales y posacupuntura, i) para datos pareados en el caso de la
comparacion ipsilateral o contralateral y i) para datos no pareados para la
comparacion ipsilateral versus contralateral.

Resultados y conclusion. El analisis de la potencia del espectro de densidad (PSD,
siglas en inglés) mostro que la acupuntura ipsilateral produjo modificaciones mayores
que la estimulacion contralateral en el sEMG, en especial en la frecuencia alta
disminuyo los valores en forma casi significativa al comparar el periodo basal versus
posacupuntura tardio. Con la estimulacion contralateral disminuyeron en forma
constante, aunque no significativa, las frecuencias media y alta al comparar el mismo
periodo. Al comparar la estimulacién ipsilateral versus contralateral la mayor
diferencia se encontro en la frecuencia alta, también en el mismo periodo. El analisis
RMS mostré que la actividad sEMG se modific6 de manera mas amplia con la
estimulacion ipsilateral, y la mayor diferencia se presentd después de 90 segundos
de la aplicacion de acupuntura y en el segundo 120 fue casi significativa
(P=0.09632). El analisis de correlacion mostré que las estimulaciones ipsilateral y
contralateral ejercieron los efectos mas semejantes en las frecuencias baja y media
al comparar los periodos de posacupuntura inmediata. Los hallazgos del presente
estudio son coherentes con informes clinicos acerca de la eficacia del punto 1G4 en
la modificacion de los trastornos musculares que involucran al mECM (Hans-U,

2005).
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ABSTRACT

Introduction. The acupoint 1G4 is used traditionally in the treatment of muscle
disorders of the face and lateral side of the neck. An important issue of the treatment
is the application of either the ipsilateral or contralateral acupoints. Electromyography
(EMG) is a medical test that allows the study of the peripheral nervous system and
muscle, EMG has experimental and clinical usefulness.

Aim. To compare the effect of acupuncture in to the acupoint 1G4 the ipsilateral
versus contralateral in the electromyographic activity of the sternocleidomastoid
muscle (ECMm) using surface electromyography.

Materials and methods. Is study was descriptive and with cross-over design. The
population consisted of 8 (67%) women (33.5 * 4.5 years old) and 4 (33%) men (32.5
+ 8.1 years old). The electromyographic records was carried out with 3 electrodes, 2
electrodes were placed at both ends of ECMm with an average distance of 8 cm, and
1 ground electrode was placed outside the studied muscle. The needle was keep in
place from the 25 to 30 second. The right 1G4 acupoint was stimulated for the
ipsilateral study, after a washout period of 1 week, the left IG4 acupoint was
stimulated for the contralateral study, in both cases the same experimental procedure
was carried out. The EMG was analysed by power spectral density (PSD) and root
mean square (RMS). The correlation between ipsilateral or contralateral stimulation
was examined. Averages are presented as mean + SD. The comparison of the data
was performed using the t Student test for paired data when the values corresponded
to ipsilateral or contralateral stimulation, and with independent test for comparison

ipsilateral versus contralateral stimulation.
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Results. The PSD analysis showed that ipsilateral stimulation produced greatest
changes in the sEMG than the contralateral stimulation, especially in the high
frequency, acupuncture significantly decreased the values when comparing the
baseline versus posacupuncture values. With the contralateral stimulation the figures
for medium and high frequencies clearly declined, although not significantly,
comparing the same period. When comparing the ipsilateral versus contralateral
stimulation the greatest difference was found in high frequency, also in the same
period. The RMS analysis showed that the SEMG activity was modified more
extensively with ipsilateral stimulation, and the difference increase at 90 seconds after
the application of acupuncture, and in the 120 second was almost significant (P =
0.09632). The correlation analysis showed that both ipsilateral and contralateral
stimulation effects were quite similar in the low and medium frequencies when
comparing the immediate period posacupunture. The findings of this study are
consistent with previous clinical reports regard to improvement of muscle disorders

with acupuncture in IG4 (Hans-U, 2005).



PRINCIPALES ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

EMG Electromiograma.

1G4 En pinyin Hegu. Cuarto punto de acupuntura del meridiano o
canal de Intestino Grueso.

mECM Musculo esternocleidomastoideo.

PED Potencia del espectro de densidad, traduccion del inglés para
power spectral density (PSD).

RMS Siglas en inglés de root mean square, analisis de la actividad
electromiografica mediante promedios de minimos cuadrados.

SEMG Electromiograma de superficie.
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INTRODUCCION

Acupuntura

La acupuntura es uno de los tratamientos mas importantes de la medicina tradicional
china, su empleo implica un acumulo de experiencias durante varias centurias que la
han transformado en un sistema teorico complejo basado en puntos de acupuntura.
Aln no se conocen con exactitud los mecanismos responsables de la accion
terapéutica de la acupuntura, sin embargo ha mostrado buenos resultados
terapéuticos (Tian, 2005). La acupuntura constituye el tipo mas frecuente de
medicina no convencional en los paises desarrollados (Eisenberg y Cols., 1993). Sus
beneficios han sido informados y discutidos en ensayos controlados (Coan y Cols.,

1980).

Electromiografia

La electromiografia (EMG) es una prueba médica que permite el estudio del sistema
nervioso periférico y muscular y tiene utilidad clinica y experimental. De esta forma,
la EMG contribuye a orientar al médico sobre el diagndstico y tratamiento a seguir en
trastornos neuromusculares (Barea, 2000).

La sefal electromiografica se compone del conjunto de los potenciales de
accion de grupos de fibras musculares organizadas en unidades funcionales
llamadas unidades motoras. Esta sefal puede ser detectada con sensores colocados
en la superficie de la piel o con sensores alambricos introducidos en el tejido

muscular (De Luca et al, 2006).
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Electromiografia de superficie. ElI electromiograma de superficie (SEMG)
proporciona informacioén sobre la fisiologia y las caracteristicas morfolégicas de la
actividad muscular y de sus sistemas neuronales. La sEMG es una fuente de
informacion de facil aplicacion debido a que los electrodos se encuentran en la piel
por encima del muasculo. Se han desarrollado y aplicado muchos métodos de
procesamiento de sefiales del sEMG para estudiar la fisiologia neuromuscular
(Karlsson et al., 2008).

Durante la contraccion (voluntaria o provocada) se producen los patrones
caracteristicos de la conducciéon nerviosa que pueden ser detectados mediante esta
prueba. El origen del impulso nervioso detectado radica en el potencial de membrana
de las células musculares, entre el interior y el exterior de dichas células hay una
diferencia de potencial de -70 mV (Roca J, 2001). Los valores recogidos en el
electromiograma invasivo pueden oscilar entre los 50 yV y los 20 o 30 mV,
dependiendo del musculo a estudiar, los muasculos mas grandes desarrollan
potenciales eléctricos mayores al coordinarse las fibras musculares entre si (Roca,

2001).

Analisis del SEMG

Potencia del espectro de densidad (PED). Esta es una forma de procesamiento de
la sefial del SEMG, que se denomina en inglés power spectral density (PSD). EI PED
se basa en el andlisis de Fourier (fast Fourier transform o FFT) para funciones
peridédicas. Con este andlisis se obtiene una estimacién razonable de la actividad y

fuerza del musculo (Basmajian y De Luca 1985; Lawrence y De Luca 1983).


http://es.wikipedia.org/wiki/Potencial_de_membrana�

Curva envolvente. Después de rectificar la sefial, se obtiene el area de la curva
envolvente de la sefal, a este proceso algunos autores le han llamado la falsa
integracion. En muchos estudios se ha empleado este procedimiento y para
aumentar la validez el registro se realiza con frecuencias de muestreo altas

(Villarroya AM, 2005).

Root mean square (RMS). Con este analisis se mide el poder eléctrico de la sefal
electromiografica. En este procedimiento se toma la raiz cuadrada del area entre el
cuadrado de la sefal y el tiempo calculado para un intervalo dividido entre dicho
tiempo; en este analisis no es necesaria la rectificacion previa de la sefial. También
se obtiene en periodos variables segun el fendmeno estudiado. Los valores de la
RMS contienen una informacion mayor que la media rectificada o la sefal integrada.

Los valores se expresan mV o en pV (Villarroya, 2005).

Acupunturay electromiografia

En un estudio electromiografico realizado sobre los efectos en la actividad de los
musculos temporal y masetero se empled acupuntura en pacientes con problemas de
disfuncion temporomandibular, se observé la disminucion en la actividad eléctrica
muscular y las molestias dentales después de la aplicaciéon del tratamiento, y la
relajacion en el masculo temporal fue mayor que la del musculo masetero (de Sousa,
2007). Otro estudio electromiogréafico en pacientes con bruxismo e hipertonicidad en
algunos musculos de la masticacion se observo la relajacion de los musculos
temporal, masetero, digastrico y esternocleidomastoideo después de la aplicacién de

acupuntura (Romoli, 2003). Otro estudio mostré la reduccion de la actividad



electromiografica del musculo tibial anterior con la estimulacion mediante acupuntura

del punto B9 y no con el punto E36 (Kao, 2006).

Punto IG4 (Hegu): utilizacién clinica y aspectos basicos

El punto 1G4 o Hegu de acuerdo a su denominacion china en pinyin, se localiza a
mitad del trayecto de la linea que divide en dos partes el angulo entre el primero y
segundo hueso metacarpiano. Se relaciona con la arteria radial, vena dorsal, nervios
radial y cutaneo, el primer musculo interéseo dorsal y el tendén del masculo extensor
largo del pulgar (Diaz, 2006). Este punto de acupuntura se emplea de manera
tradicional en el tratamiento de los trastornos de los musculos de la cara y porcion

lateral del cuello (Hans, 2005).

Figura 1. Punto 4 del meridiano de Intestino Grueso.

Entre otras indicaciones destacan un efecto analgésico local, afecciones
dolorosas en el trayecto lateral del brazo y antebrazo, cara lateral del cuello, cara y

dientes. Ademas, tiene indicaciones en padecimientos viscerales gastrointestinales.



Ipsilateralidad y contralateralidad
Los textos de medicina tradicional china y otros textos modernos mencionan como
una caracteristica importante del tratamiento el caracter ipsilateral o contralateral de
la aplicacion de los puntos de acupuntura (Bossy, 1985). A pesar de lo anterior hasta
donde llega nuestro conocimiento no se ha estudiado si la estimulacion ipsilateral o
contralateral de los puntos de acupuntura modifican de manera diferente la actividad
electromiografica de los musculos relacionados con este punto.

El propésito de este estudio fue comparar el efecto de la acupuntura en 1G4
aplicada de manera ipsilateral o contralateral en el masculo esternocleidomastoideo

empleando electromiografia de superficie.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal y disefio cruzado. La
poblacién en estudio estuvo constituida por personas que participaron de manera
voluntaria en la investigacion y eran miembros de la comunidad de la Universidad
Autonoma Metropolitana - I1ztapalapa. Se incluyeron personas de cualquier sexo, con
edades entre 18 - 40 afos, sin obesidad, sin padecimientos neuromusculares y que
no recibieron medicamentos o tratamiento con acupuntura en los 7 dias anteriores al
estudio. La poblacion en estudio estuvo constituida de la siguiente manera: 8 (67%)
mujeres (33.5 + 4.5 aflos de edad) y 4 (33%) varones (32.5 afios = 8.1 afios de
edad).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Divisién de Ciencias
Biologicas y de la Salud de la Universidad Autbnoma Metropolitana — Iztapalapa y se
obtuvo el consentimiento informado y por escrito de los participantes.

Se pidié a los participantes no realizar ejercicio muscular extenuante durante
un periodo previo de 72 h. Todos los sujetos estuvieron en reposo durante un periodo
210 minutos antes de comenzar los registros. Durante el estudio los sujetos

permanecieron en posicion de decubito dorsal.

Adquisicion de la sefial del electromiograma de superficie (SEMG). Se
removieron todos los objetos metalicos cercanos al area en estudio, se limpié la piel
con alcohol para eliminar la grasa presente, se colocaron 3 electrodos recubiertos
(SS2L, Biopac Systems), 2 en los extremos del musculo esternocleidomastoideo

(mECM) derecho a una distancia promedio de 8 cm y el electrodo de tierra fuera del



musculo estudiado. El tiempo de registro fue de 3 minutos. En la figura 2 se muestra

un registro electromiografico caracteristico.
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Figura 2. Registro electromiografico tipico del musculo

esternocleidomastoideo antes y después de la aplicacion de la acupuntura

(flecha).

La aguja se insert6 en el segundo 25 del registro y se retird al segundo 30. En
la primera sesion se estimuld el punto 1G4 de la mano derecha (ipsilateral), después
de un periodo de lavado de 1 semana se estimuld el punto 1G4 del lado izquierdo

(contralateral) y se llevé a cabo el mismo procedimiento.



Tratamiento con acupuntura. Se emplearon agujas desechables de acero
inoxidable de 2.5 cm de longitud y 0.22 mm de diametro (SHARP, Republica Popular
China). A todos los sujetos se les aplico el mismo procedimiento respecto al registro
de la informacidon médica y tratamiento con acupuntura. Se localizO de manera
tradicional el punto 1G4, se inserto la aguja a una profundidad aproximada de 1.6 cm
y estimulé de forma manual durante 5 segundos hasta que se obtuvo la sensacion
caracteristica de acupuntura o De Qi de acuerdo a su denominacién china, y

entonces se retiré la aguja.

Andlisis del electromiograma. Se compararon las actividades electromiogréaficas
basales y posacupuntura mediante los valores de potencia en el espectro de
densidad (PED) - power spectral density (PSD) su denominacién en inglés - en tres
periodos del registro: basal (1-20 s), posacupuntura inmediata (50-70 s) y
posacupuntura tardio (160-180 s). Para este procedimiento se empled la funcion
power spectral density del software Acgknowledge v. 3.91.

Un segundo analisis de la actividad electromiografica se realizO mediante
minimos cuadrados o root mean square (RMS); EI RMS se calcul6 mediante el
empleo de la funcién integrative del software Acgknowlege v. 3.91. Ademas, se
analizo el grado de correlacion entre la estimulacion ipsilateral y contralateral de los

valores de minimos cuadrados en todo el periodo estudiado.



RESULTADOS

Actividad electromiografica y estimulacion con acupuntura

Potencia en el espectro de densidad (PED). El efecto de la estimulacion de 1G4 de
la mano derecha (ipsilateral) o izquierda (contralateral) en la actividad
electromiografica del mMECM derecho evaluada mediante la potencia del espectro de

densidad (PED) se muestran en los cuadros 1y 2.

La estimulacién ipsilateral ocasion6 un aumento constante de la frecuencia
baja en el periodo inmediato posacupuntura y una disminucion en la frecuencia alta
en el periodo inmediato posacupuntura, en ambos casos no significativas; y una
disminucién constante, casi significativa, en el periodo final posacupuntura, ver

Cuadro 1.

Cuadro 1. Efecto de la estimulacion ipsilateral de 1G4 de la mano derecha en la

actividad electromiografica del musculo esternocleidomastoideo derecho.*

Frecuencia A B C Valores P
Basal Posacupuntura Posacupuntura | AvsB | AvsC
1-20 s inmediata tardia
50-70 s 160-180 s
Baja 62.27 £ 19.62 62.65 + 19.76 62.16 £ 19.58 | 0.119 | 0.543
media 15.12 £ 22.78 15.77 £ 24.83 9.99 + 9.64 0.446 | 0.303
alta 23.26 £ 25.91 21.34 £ 24.07 15.61 +14.52 | 0.166 | 0.082
* Medias * DE.




La estimulacion contralateral ocasiond una disminucidn constante en la

frecuencia media al comparar los periodos basal versus posacupuntura tardio; y una

disminucién constante en la frecuencia alta en el periodo final, en ambos casos no

significativa, ver Cuadro 2.

Cuadro 2. Efecto de la estimulacion contralateral de 1G4 de la mano izquierda

en la actividad electromiografica del musculo esternocleidomastoideo derecho.

A B C Valores P
. Posacupuntura Posacupuntura
Frecuencia Basal _ .
inmediata Tardia
1-20 s AvsB | AvsC
50-70 s 160-180 s

Baja 67.56 + 0.35 67.72 +0.80 68.04 + 1.55 0.396 | 0.340
Media 16.47 + 2.06 15.66 + 38.11 15.15+38.83 |0.591 |0.197
Alta 12.14 +7.18 11.06 £23.65 10.65+2454 |0.436 |0.113
* Medias + DE.

En el Cuadro 3 se muestra la comparacion de la estimulacién ipsilateral versus

contralateral de 1G4 en la actividad electromiografica del mMECM mediante el analisis

PED. En la comparacion basal versus periodo posacupuntura tardio en la frecuencia

elevada se encontré una tendencia clara, pero no estadisticamente no significativa, a

un cambio mayor con la estimulacion ipsilateral versus contralateral, ver Cuadro 3.
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Cuadro 3. Comparacion de la estimulacion ipsilateral versus contralateral de
IG4 en la actividad electromiografica del musculo esternocleidomastoideo

mediante el analisis PED.

Frecuencia Periodos
Posacupuntura inmediata* Posacupuntura tardia**
Medias de las diferencias Medias de las diferencias
() ()
Baja -0.37 vs -0.16 0.12vs -0.48
(0.45) (0.26)
media -0.65vs 0.81 5.13vs 1.32
(0.39) (0.44)
alta 191vs1.08 7.64 vs 1.49
(0.66) (0.15)

*Comparacion de las medias de las diferencias de los valores del periodo basal (1-20
S) versus posacupuntura inmediata (50-70 s).
** Comparacion de las medias de las diferencias de los valores del periodo basal (1-

20 s) versus posacupuntura final (160-180 s).

Andlisis integrado o de promedios de minimos cuadrados

En la figura 3 se muestra el efecto de la estimulacién ipsilateral versus contralateral
mediante las sefiales del sSEMG de todos los sujetos. Las curvas se suavizaron
mediante el procedimiento de promedio de puntos adyacentes (smoothing adjacent
averaging, mediante el software Origin v. 7.0). La mayor diferencia, casi significativa,

se encontrd en el segundo 120 (P=0.09632).
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Figura 3. Comparacion de la estimulacion ipsilateral versus contraleral
mediante el andlisis integrado y con promedio de puntos adyacentes de las

sefales de los electromiogramas de todos los sujetos.

Correlacion entre la estimulacion ipsilateral y contralateral. El estudio de la
correlacion entre la estimulacion ipsilateral y contralateral mostr6 que en la
frecuencia baja se presentd una tendencia a una correlacién positiva, aunque no
significativa, en la comparacion basal versus posacupuntura inmediata; mientras que
en la frecuencia media de la comparaciéon basal versus posacupuntura inmediata se

presentd una correlacion negativa estadisticamente significativa, ver cuadro 4.
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CUADRO 4. Correlaciones de la estimulacion ipsilateral versus contralateral de

IG4 en la actividad electromiografica del musculo esternocleidomastoideo.

Frecuencia Periodos
Posacupuntura inmediata* Posacupuntura final*
r r
(P) (P)
Baja 0.45489 -0.22377
(0.13732) (0.48447)
Media -0.62598 -0.12157
(0.02944) (0.72179)
Alta -0.18358 -0.19749
(0.56791) (0.56051)
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

El analisis mediante la potencia del espectro de densidad (PSD, siglas en inglés)
mostr0 que la acupuntura ipsilateral produjo modificaciones mayores que la
estimulacién contralateral en el SEMG, en especial en la frecuencia alta disminuy6
los valores en forma casi significativa al comparar el periodo basal versus
posacupuntura tardio. Con la estimulacion contralateral disminuyeron en forma
constante, aunque no significativa, las frecuencias media y alta al comparar el mismo
periodo. Al comparar la estimulacién ipsilateral versus contralateral la mayor
diferencia se encontro en la frecuencia alta, también en el mismo periodo.

El analisis RMS mostré que la actividad sEMG se modific6 de manera mas
amplia con la estimulacion ipsilateral y la mayor diferencia se presentdé después de
90 segundos de la aplicacion de acupuntura.

El andlisis de correlacion mostr0 que las estimulaciones ipsilateral y
contralateral ejercieron los efectos mas semejantes en las frecuencias baja y media
al comparar los periodos de posacupuntura inmediata.

Las variaciones descritas provocadas por la acupuntura corresponden en el
analisis PED del EMG en todas las frecuencias (bajas, medias y elevadas) a cambios
en el grado de descarga del musculo, los cambios observados son similares a los
que se han demostrado como consecuencia de la aparicion de fatiga muscular
(Villarroya, 2005).

El analisis mediante minimos cuadrados o andlisis integrativo (RMS) mostro
que la estimulacion ipsilateral también produce modificaciones electromiograficas

mayores que la estimulacion contralateral y esta diferencia se acentla después de
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90 segundos, para después desaparecer a los 150 segundos del estimulo con
acupuntura.

Los hallazgos del presente estudio coinciden con informes clinicos acerca de
la eficacia del punto 1G4 en la modificacion de los trastornos musculares que
involucran al mECM (Hans-U, 2005). Y permiten ademas sugerir que el tratamiento
debe basarse principalmente en el empleo del punto 1G4 del mismo lado (ipsilateral)
del musculo afectado.

Cuando el musculo se fatiga hay un aumento de los componentes de baja
frecuencia y una reduccion de los de alta frecuencia; por ello, algunos autores han
utilizado la frecuencia media y su mediana para caracterizar la fatiga muscular
(Matthijsse et al, 1987). En el mduasculo fatigado también se han descrito
disminuciones de la relacion A:B, proporcion entre el valor RMS de los componentes
de alta (A) y baja (B) frecuencia. Stulen y De Luca (1981) indican que esta relacion
es mas perceptible que los cambios en las frecuencias media y mediana, pero
también menos fiable.

La disminucion de la frecuencia, encontrada en este trabajo, puede deberse a
un descenso en la velocidad de conduccion, pero también puede estar implicado un
aumento de la sincronizacion de las unidades motoras. También se describen
variaciones en la amplitud de la sefial electromiogréafica (EMG integrada y RMS) en el
musculo fatigado, pero existe una gran controversia respecto a lo que ocurre. En un
estudio de Millet et al (2003), el valor RMS durante la contraccion maxima isométrica
en el vasto lateral disminuyé con la fatiga cerca del 30%. Sin embargo, durante
contracciones isotonicas mantenidas se describen incrementos en la amplitud de la

sefial mediante el analisis RMS. Estos aumentos se han utilizado para argumentar la
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ampliacion del reclutamiento de mas unidades motoras e incremento de la fatiga,
aunque existe poca evidencia directa para mantener esta conclusion. Otro posible
mecanismo incluye un aumento de la sincronizacion de unidades motoras (Villarroya,

2005).

Vias aferentes-eferentes de la respuesta del mMECM a la estimulacion de 1G4
Hasta este momento, de acuerdo a la literatura revisada, las vias aferentes y
eferentes del punto 1G4 no han sido estudiadas experimentalmente y sélo se han
hecho propuestas tedricas con un abordaje reflexolégico (Bossy, 1985). Las vias
nerviosas relacionadas con la acupuntura se han estudiado principalmente en
funcién de las vias de dolor. Al puncionar el punto 1G4 se estimula una rama
sensitiva del nervio radial cuyos axones aferentes llegan a la sustancia gris de la
meédula espinal. Esta se divide en diez capas (laminas de Rexed), de las cuales las
seis primeras (I a VI) corresponden al asta posterior, especializada en la recepcion
de fibras sensoriales de dolor. Las laminas | y V reciben fibras nerviosas A delta,
mientras que las tipo C terminan casi exclusivamente en la lamina Il.

La aferencia nerviosa cruza posteriormente en direccién oblicua hacia el lado
opuesto a través de la via comisural dentro de los segmentos medulares
correspondientes: 5, 6, 7 y 8 nervios cervicales y 1 dorsal (Faig, 2006). En la médula
espinal las neuronas de Clase Il y Clase 1ll son activadas por estimulos nociceptivos
y discriminan las sefiales en dos vias: el sistema ascendente multisinaptico con
multiples colaterales y relevos neuronales que llegan hasta el tronco encefalico y la
via espinotalamica lateral la cual en su trayectoria ascendente puede llegar hasta la

neurona de tercer orden. Esta neurona se encuentra en el ndcleo
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ventroposterolateral, también denominado ventralposterior del tdlamo que va

estimular la corteza postrolandica o zona somestésica (Bossy, 1985; Cobos, 2007).

VIAS Y CENTROS DE LA NOCICEPCION

Corteza Corteza asociativa Corteza

limbica 1 somatostésica

N H +

b L]

Proyeccion|” .

difusa .'{ .-
g A

T -

A

Via extratalamica

1
1
I
]
]
1
i
1
1
1
1
3
#
1
1
1
1
]
]
]
]
|
1
i
1
1
1
1
3
1
]
L
|
]
"

l— Neospinotalamica

P — Paleoespinotalamica
Nucleo propio

Sustancia
gelatinosa

Células
marginales

Figura 4. Vias nociceptivas aferentes.

La via espinotalamica proporciona muchas de sus fibras hacia la formacion
reticular (via espinorreticulotalamica), formada por neuronas que se extienden de
manera continua a lo largo de la médula espinal, el tronco cerebral y las regiones
basales del diencéfalo y telencéfalo (Bossy, 1985). En el sistema reticular convergen
e interactian impulsos de todas las modalidades sensoriales, asi como de las
funciones cerebrales y cerebelares (Noback, 1983). El sistema espinotalamico se

comunica con la formacion reticular mediante fibras originadas de las laminas VII Y
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VIII de Rexed, asi como, fibras neoespinotalamicas que dan colaterales a la
formacion reticular pontomielenceféalica y la via paleoespinotalamica. Estos sistemas
terminan y envian colaterales a la formacion reticular del tronco cerebral, figura 4.

Se propone que en las vias eferentes de la respuesta a la estimulacion de 1G4
estdn mediados por las vias descendentes del sistema reticuloespinal
correlacionadas con las vias nerviosas que se originan en el sistema pontico, las
cuales son especialmente vias activadoras y el sistema bulbar que parte del nucleo
gigantocelular que tiene una funcién inhibidora. Los impulsos descendentes entonces
se dirigen hacia los centros de la médula espinal (Noback, 1983) para inervar zonas
especificas del cuerpo. Las influencias eferentes motoras del sistema reticular se
manifiestan a través de los tractos reticuloespinales sobre las motoneuronas gamma
y alfa de la médula espinal actuando sobre los musculos extensores y modulando su
actividad motriz (Bossy, 1985).

También se ha propuesto que eferencias del sistema reticular pueden alcanzar
al Xl par craneal (espinal o accesorio del vago) que inerva al mECM. Este par
craneal se origina de una raiz interna del ndcleo ambiguo y una raiz espinal
constituida a partir de filetes medulares que se originan de una columna de células
de las motoneuronas del asta anterior de la médula espinal cervical que comienza en
el primer nervio cervical y termina por abajo entre el V y VI. Su origen aparente es el
surco postolivar y sale del craneo por el agujero rasgado posterior, sus ramas
constituyen un tronco Unico que después se dividen para inervar los musculos
trapecio y esternocleidomastoideo (Chusid, 1980). Es importante mencionar también
gue la via espinotalamica que conduce la estimulaciéon originada en el punto 1G4

tiene sinapsis con los nucleos de los pares craneales V, VI, IX, X y Xl los cuales
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forman parte de la formacion reticular del tallo cerebral. Estos circuitos neuronales
nos permiten proponer que la estimulacion del punto 1G4 tiene un efecto terapéutico
en afecciones de cara y cuello ya que esta zona es inervada por los pares craneales

mencionados.

Agujero rasgado posterior

Raiz bulbar del X| par (ramo inter-

X1 no)
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occipital
)
g g Ganglio nodoso del vago
o < Raiz medular del XI par
) C-2 ramo externo

™~ iMusculo esternocleidomastoideo
Azl

C-5

Nervios motores Misculo trapecio

—eveeeeens Nervios sensitivos

Figura 5. Origen del Xl par craneal.

Contralateralidad. Las vias y mecanismos nerviosos mediante los cuales puntos de
acupuntura ejercen efecto terapéutico en el musculo afectado contralateral no se han
estudiado experimentalmente. Se ha propuesto que la organizacion comisural e
intersegmentaria de los centros primarios de la médula espinal y del tronco cerebral
incluye interneuronas y células con prolongaciones largas, cada neurona recibe
impulsos de 4,000 células nerviosas (convergencia) y a su vez puede tener

conexiones sinapticas con mas de 25,000 (divergencia) que se cree pueden servir
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como base para las reacciones contralaterales y heterosegmentarias y explicar la
accion de 1G4 izquierdo sobre el mMECM derecho (Chusid, 1980). De igual forma las
raices medulares de el Xl par craneal (ver figura 5) pueden estar influenciadas por

estimulaciones originadas en areas subyacentes.
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Figura 6: Vias nerviosas por las cuales el punto IG 4 puede ejercer accion

sobre el mUsculo esternocleidomastoideo.
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Limitaciones y perspectivas. Este trabajo se llevd a cabo con una muestra
reducida de participantes y un seguimiento de corto plazo, pero representa una
primera aproximacion al estudio de la accién de puntos de acupuntura respecto a su
aplicacion ipsilateral o contralateral mediante el empleo de EMGs. Se propone que
se realicen estudios electromiograficos con un mayor nimero de participantes, con
seguimiento a mas largo plazo y con otro tipo de estimulacion (eléctrica o laser).
También se propone que se realicen estudios con pacientes con trastornos
neuromusculares como torticolis para caracterizar los cambios en la actividad
electromiografica. De igual manera, es importante estudiar si el punto 1G4 modifica la

actividad EMG de otros musculos inervados por los pares craneales.

En resumen los resultados de este estudio mostraron que la acupuntura en
IG4 ipsilateral o contralateral modifica la actividad muscular del mECM,; si bien la
estimulacioén ipsilateral mostré6 mayor eficacia que la contralateral, las diferencias no

fueron significativas.
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ANEXOS

Universidad Autonoma Metropolitana

Casa abierta al tiempo Unidad.J W@M’

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con fundamento a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud:

Yo: )

Domicilio: ,

Teléfono:

Manifiesto que estoy en plena capacidad juridica y uso de mis facultades y que no padezco

enfermedades cardiovasculares hasta donde llega mi conocimiento.

Me explicaron los responsables de la investigacion la naturaleza y propésito de la
investigacion: Efecto de la acupuntura en la actividad electromiografica de
musculo estriado: Comparacion de la estimulacion ipsolateral versus

contralateral.

Me describieron el procedimiento a realizar y los efectos adversos probables de la aplicacion

de la acupuntura manual en 1G4 e |G-15.

Declaro ciertos, todos los datos relativos a mi historia clinica, no habiendo omitido aspecto
alguno de interés, quedando bajo mi responsabilidad, el no haber informado en el momento y
en el tiempo oportuno al médico tratante acerca de algun(os) padecimiento(s), patologias,
tratamientos terapéuticos, suministro de medicamentos u otras enfermedades en mi haber,

gue pudieran oponerse al tratamiento indicado por el personal médico de esta institucién; por
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esto, libero de toda responsabilidad al personal y la institucion. He sido informado(a) de que
mis datos proporcionados para la realizacion de la historia clinica seran protegidos y

confidenciales, solo para estricto uso de la investigacion mencionada.

Otorgo mi consentimiento y acepto de manera voluntaria se me incluya en el protocolo ya
mencionado. Para los efectos y alcance legal a que haya lugar, firmo el presente

CONSENTIMIENTO INFORMADO al margen y al calce.

Firma
TESTIGOS
Testigo 2
Testigo 1
Nombre: Nombre:
Domicilio: Domicilio:
Firma Firma
MEXICO, D. F., a de del 2009.
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