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DEFINICION

» Conjunto de desordenes
permanentes, caracterizados por
alteracion en el desarrollo del
movimiento y la postura las cuales
generan limitacion de las actividades
y que son atribuibles a lesiones no
progresivas que ocurren a nivel
cerebral durante su desarrollo fetal o
su crecimiento en la infancia.
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$ 921,000

-Vazquez VC, et al., 2014;16(1):6-10
-Rolén LO, et al., 2006; 43(9):526-530




ANTECEDENTES

» Egipto.

» 1861 Little.

» Relacion de la espasticidad con la anoxia y el traumatismo del parto.

» 1888 Burgess.

» “Paralisis Cerebral Infantil”.

» 1897 Freud.

» Anomalias del desarrollo uterino asociadas.

» 1900 Phelps
» Terapia fisica, uso de ortesis y bloqueo de nervios.

» 1) Locomocion 2)Independencia 3) Lenguaje 4) Apariencia




ETIOLOGIA

» Edad padres.

« Nivel Socio Economico.

« Antecedentes.

e Retraso Crecimiento Intrauterino.

e Prematuridad
e Asfixia Intrauterina.

o APGAR.
 Fiebre- Infeccion.

e Infecciones.
e Trauma Craneo-Encefalico.

» Displasia Bronco Pulmonar - Paro
cardio-respiratorio.




CLASIFICACION

Tetraparesia Diplejia

CRITERIO VARIABLES

Espastico
Atetosico
Ataxico
Mixto

Caracteristica

Topografia

Isotonico
Hipertonico
Hipotonico
Fluctuante

Tono Muscular

1- Sin limitacion
2- Ligera

3- Limitacion

4- Incapacidad

Capacidad Funcional

Terapéutica |- Sin necesidad
lI- Minimo terapia
lll- Ayuda y aparatos

Hemiparesia ] ) . .
. IV- Institucionalizacion



Sistema de Clasificacién de la Funcién
Motora Gruesa (GMFCS- ER)

Sistema de
Clasificacion de la
Funciéon Manual
(MACS)

SISTEMAS DE
CLASIFICACION

Sistema de

Clasificacionde la
Comunicaciéon (CFCS)

FUNCIONAL -

PARA NINOS CON

Sistema de Clasificacion
para la Capacidad de

PARALISIS
CEREBRAL

Comery Beber (EDACS) |

Sistema de

Clasificacionde la
Funcioén Visual (VCFS)

Manzanas




FISIOLOGIA

SUSTANCIA GRIS

SUSTANCIA
BLANCA

VENTRICULOS




FISIOPATOLOGIA

FNT a
IL18
INF y

Receptor

*

l AMPA/KA

Receptor INF y

-74 Productos Reactivos de Nitrogeno

>| Superficie Pre-Ol

Vas
/ F.S
\
) Isquemia/ H ﬁote
. Reperfusion \x
HIV. |

S~

lAntioxidantes Fe++ «

Productos Reactivos de Oxigeno i /

ip&cgpni




CUADRO CLINICO

» Afeccionfognitiva
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Manifestaciones clinicas

Espastico: 80-90%

Los musculos se
encuentran
rigidos y tensos.




Manifestaciones clinicas

Discinético: 6%

Movimientos involuntarios
como distonia, atetosis o




Manifestaciones clinicas




Manifestaciones clini




DIAGNOSTICO
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TRATAMIENTO

Guia Oficig



MARCO TEORICO
ORIENTAL




DEFINICION

O O O

{ Flacidez [ Rigidez } { Retraso

~—

5 tipos de debilidades 5 tipos de rigidez 5 tipos de retra

» Cuello » Nuca » Pararse

Cabeza » Torax » Caminar
Boca » Abdomen » Denticion
Manos y pies » Espalda

Musculos » Extremidades







FISIOPATOLOGIA

Cielo Anterior

dulas +— XllJe - -

Formacion

\

Cielo Posterior

VIENTO

! Debilidad Epilepsia
| Incoordinacion Espasticidad
| Sialorrea

|
Articulacion palabra l
Desnutricion :

Nutricion




META TERAPEUTICA

Tonificar
Energia

Jing y
Yuan

Tonificar

Qi Bazo

-Generar Xue-Qi
-Dispersar Viento

-Eliminar
estancamiento




INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
ESCUELA NACIONAL MEDICINA 'Y HOMEQOPA

SECCION DE ESTUDIOS EN POSGRADO E INVESTIGACION
ESPECIALIDAD EN ACUPUNTURA HUMANA

Tesis

“EFECTO DE LA CRANEOACUPUNTURA EVALUADO CON EL SISTEMA DE CLASIFICACION DE COMU
FUNCIONAL PARA PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL”

Presenta: Luis Enrique Ordones Ramos

Directores:
M. en C. Juan Manuel Martinez Hernandez
M. en C. Eduardo Rodriguez Guerrero




JUSTIFICACION

» La PC es la principal causa de discapacidad infantil.

» Problema de salud publica.

» Afeccion en comunicacion.

» Afeccion de la calidad de vida de los
pacientes/cuidadores.




ANTECEDENTES
__Autor(es) | Ao | Resumen | Resultados ____

Zhou X.J 75 ninos
Chen T | 1993 Aplicacion de craneo, acupuntura, Mejoria en el desarrollo fisico,
. China auriculoterapia y masaje adaptabilidad social e inteligencia
Chen J. T. :
120 sesiones.
Xiang L. Evaluacion del flujo sanguineo I Cerebral media y cerebral anterior
1996 : :
Wang H. China cerebral x TAC - Efecto a nivel compensatorio
Li Z. 31 Px atrofia cerebral cerebral *
DU 2 Mejoria en movilidad brazos y piernas
Barton L 2004 Efecto acupuntura Vs manipulacion J ) yPp
.. -Acupuntura 68%
Edmonds D USA osteopatica- 50 Px- 6 meses. ‘Manioulacion 61%
Blashill BM. > ’
Sun J.
Ko C. 2004 :A;‘Xlejpour?;uers S: fcggggu;’o Sjrzx Incremento en funcion motora
Wong V. China ) P ) evaluada con GMFM. *

Sun X. Evaluacion GMFM y PEDI



ANTECEDENTES
_Autor(es) | Ao | Resumen | Resultados ___

98 Px con PC con trastornos del lenguaje.

Zhang Q. 2005 -Acupuntura Vs Piritioxina+GABA+ Factor -Acupuntura 86.6%
Jin R. China de crecimiento nervioso -Control 59.1% *
-4 meses

-140 Px PC- 6 sesiones.
herbolaria china, acupuntura,

Xue Juan. : ) . : . Resultados estadisticamente
2005 auriculoterapia, masaje, manipulacion e .,
Zhou Kun. : . ). : significativos en funcion motoray
China manual ortopédica, fisioterapiay . .
Zheng. . ) adaptacion social.
terapia del lenguaje.
Combinacion de 2 técnicas.
U 2006 EvlLEEe o gfecto ok . Mejoria en estimulacion mayor.
Wang Q. : Craneoacupuntura en diferentes tiempos. :
: China 30 minvs 1 hr.
Jin R. -2 meses
Ortega Duefias 2010 10 Px con PC espastica.

-Moxibustion, Acupuntura, Todos mejoraron clinicamente.

Roberto Glz Mexico-IPN Craneoacupuntura



Sistema de Clasificacién de la Funcién
Motora Gruesa (GMFCS- ER)

Sistema de
Clasificacion de la
Funciéon Manual
(MACS)

SISTEMAS DE
CLASIFICACION

Sistema de

Clasificacionde la
Comunicaciéon (CFCS)

FUNCIONAL -

PARA NINOS CON

Sistema de Clasificacion
para la Capacidad de

PARALISIS
CEREBRAL

Comery Beber (EDACS) |

Sistema de

Clasificacionde la
Funcioén Visual (VCFS)

Manzanas




Sistema de Clasificacion de la Comunicacion
CFCS

Sistema de Clasificacion de la Comunicacion (CFCS)
|. Emision y recepcion eficaz con interlocutores conocidos y no conocidos
|l. Emision y recepcion eficaz pero con un ritmo lento, interlocutores conocidos y no conocidos
lIl. Emision y recepcion eficaz con interlocutores conocidos
IV. Emision y recepcion inconstante con interlocutores conocidos
V. Emision y recepcion raramente eficaz con interlocutores conocidos




CRITERIOS

« Pacientes con
diagnostico de PC por
un especialista.

e Px masculinos y
femeninos.

e Edad de 1 a 15 anos.

« Consentimiento
informado firmado por
familiar responsable.

e Pacientes con
tratamiento
acupuntural 1 mes
previo al estudio.

e Pacientes que no
firmen el
consentimiento
informado.

e Pacientes que no
acudan a una sesion de
craneoacupuntura.

e Pacientes que no
tengan apego a su
tratamiento
convencional.

e Fallecimiento.

e Pacientes los cuales no
acepten el tratamiento
(padres o tutor).



METODOLOGIA

on el

na de

Clasificacion de

O Comunicacion
cacion de  Funcional (CFCS)
protocolo

-Firma
O, sleccioén consentimiento
de Px. informado.

e Criterios



SELECCION DE PUNTOS
TR o

Zona
vasomotora | motora

Baihui DM20

Zona de praxia

Segunda zona del habla

Zona vestibulo-auditiva
Tercera zona del habla

acupunciuress




RESULTADOS

TOTAL CONSULTAS 404

Universo de Estudio 94

1 A 3 ANOS 4 A 6 ANOS 7 A 9 ANOS 10 A 12 ANOS 13 A 15 ANOS > 16 ANOS

m EDAD

-




RESULTADOS

PCi

51

54%

MODERADO SEVERO
“LEVE =~ MODERADO = SEVERO




Comparativa CFCS Inicial Vs Final por

PARALISIS CEREBRAL LEVE

(€]
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GRADO DE LA ESCALA CFCS

grupos de severidad

PARALISIS CEREBRAL MODERADA

GRADO DE LA ESCALA CFCS

PARALISIS CEREBRAL S

GRADO DE LA ESCALA CFCS

*p<0.05




» La Craneoacupuntura es una terapia alternativa de bajo costo

» No hay presencia de efectos adversos.

» No hay antecedentes acerca de trabajos de investigacion en
craneoacupuntura evaluados con este sistema de clasificacion.

» Trabajo innovador con resultados favorables.

» La aplicacion de Craneoacupuntura disminuye significativa
puntuacion en la escala CFCS, lo que refleja una mayor
comunicacion por parte de los pacientes con PC.



PROPUESTA DE MANEJO
INTEGRAL




SELECCION DE PUNTOS
R o,

ZONA MOTORA

* 0.5cm posterior de la
distancia media de la
linea fronto-occipital

BANDA PARIETO-O

Zona de praxia

ZONA SENSITIVA
* 1.5 cun posterior a
Zona motora

Segunda zona del habla

Zona vestibulo-auditiva

Tercera zona del habla

ZONA COREA
1.5 cun anterior a
Zona motora




ACUPUNTURA CORPORAL
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HERBOLARIA

» FORMULA 8 TESOROS

» FORMULA DERECHISTA

» FORMULA IZQUIERDISTA

» FORMULA REHMANNIA 6 SABORES

» FORMULA GASTRODIA UNA DE GATO

» FORMULA TONIFICAR MAR DE LA MEDULA




Nosotros tenemos que ser el cambio que
queremos ver en el mundo

(Mahatma Gandhi)
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