Puntos Huatuojiaji y Segmentos Facilitados:

Un Importante Concepto Diagndstico

Matthew Callison, LAc, MTOM, MS
(Este articulo es un extracto de Matt Callison publicado en Sports Medicine Acupuncture 2005.)

Hace referencia a como el gran medico Hua To de la dinastia Han (110-207
antes de Cristo) entendia la importancia del uso de los puntos Huatuojiaji para
tratar las enfermedades de los érganos y de las extremidades.

Estos puntos, llamados posteriormente Hua To, son dos grupos de 24 puntos
distribuidos a cada lado de las vértebras cervicales, dorsales, y lumbares.

Estan localizados a 0,5-1 cun lateral en la depresion existente al final de cada
espinosa vertebral.

Hua To es uno de los primeros anestesistas y cirujanos documentados en el
mundo que uso la cirugia cuando la acupuntura y la fitoterapia no curaban la
enfermedad. Realiz6 cirugia tanto en abdomen como en espalda usando como
anestesia preparados fitoterapicos en polvo, operando estbmago e intestinos y
extirpando los tejidos enfermos que precisaban remocion.

Hua To (110-207 a. de C.)

El recientemente desarrollado concepto de Segmentos Facilitados ayuda a
explicar en términos occidentales lo que Hua conocia: la importancia de la



palpacion para la localizacion y el reconocimiento de la sensibilidad de los puntos
Huatuojiaji.

Se precisa una breve explicacion para entender el significado del tratamiento de
los puntos Huatuojiaji, el segmento vertebral asociado a la acupuntura y los
puntos motores (miofascial), que sefalan la relacién del 6rgano en disfuncion.

El segmento facilitado es una zona de la columna que se ha hecho hipersensible
al bajar el umbral ante un estimulo. En otras palabras, el nervio afectado tiende a
reaccionar de forma exagerada y actuar en exceso. El segmento facilitado crea
cambios patolégicos que afectan al nervio espinal y a todos los tejidos inervados
por él. Las ramas del nervio de la médula espinal estan separadas en nervios
sensoriales y motores que inervan la piel, el hueso, el musculo, 6rganos y
glandulas. Existe una relacion segmentaria con la médula espinal, de las visceras
y de los tejidos miofasciales que pueden verse afectados desfavorablemente por
su relacion mutua con los nervios. Esto puede observarse por los variados
cambios de la piel y el musculo que reflejan la salud del tejido del segmento
inervado. Por ejemplo, los receptores de un 6rgano como un el de un higado
estresado (Gan Qi Zhi) envian mensajes a la médula espinal inervada por el
segmento entre T5-T10. Estos mensajes sinapticos en la medula espinal reenvian
informacién a la miofascia inervada por este mismo segmento espinal. Cuando se
afecta una viscera por un segmento facilitado, ademas de los puntos diagndsticos
como el Front-Mu (Fu Mu) y el Back-Shu (Bei Shu), los puntos Huatuojiaji y puntos
del Miotoma motor se vuelven sensibles, ya que estos puntos comparten el mismo
segmento espinal del nervio sensorial y del motor. Ademas, la salud del Zang-Fu
se refleja en su meridiano de acupuntura que se manifiesta como sensibilidad y
estancamiento palpable a lo largo de su trayecto. "Los doce meridianos regulares
se unen con los érganos Zang-Fu internamente; y con las uniones, los miembros y
otros tejidos superficiales del cuerpo. Cuando el dolor se localiza en el 6rgano, el
meridiano esta enfermo y por consiguiente se hace doloroso”
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Sefalar que la rama posterior inerva los tejidos asociados al Huatuojiaji y al punto
Back-Shu (Bei Shu). La rama anterior alcanza al 6rgano afectado y al punto Front-
Mu (Fu Mu).

El origen de la facilitacion del nervio puede originarse en la columna, en los
tejidos blandos, o en el Zang-Fu afectado. Es dificil decir qué estructura se vuelve
"facilitada" primero, ya que la raiz de nervio espinal, la viscera o la miofascia se
envian mensajes quebrantadores el uno al otro a lo largo del eslabén de los
nervios. Por ejemplo, un estomago hiper-acido (Wei Re), o un musculo
cronicamente tenso envian la entrada sensorial a su segmento espinal; la
respuesta debe bajar el umbral de reactividad, asi se activa un ciclo creciente de
hiperactividad. En otro ejemplo, Myron Beal, medico e investigador osteopatico
efectué un estudio en pacientes con enfermedad cardiovascular; observo que los
musculos paraespinales del mismo segmento que inerva el corazon, estaban
particularmente afectados. El declara: "con frecuencia es posible predecir que la
enfermedad cardiovascular esta presente (o pronto estara presente) cuando dos o
mas segmentos de la espina en la region de T2, T3, T4 muestran tension rigida
(como una tabla), caracteristica a la palpacion. Ademas, Beal recomienda prestar
“atencion especial” a los musculos paraespinales que se acortan y contraen como
“un resorte reflexivo” bloqueando las uniones vertebrales de la zona y provocando
menor movilidad.

Puntos Huatuojiaji y Puntos del Miotoma Motor

La espondilosis o0 los cambios degenerativos de la columna afectan la raiz
nerviosa y generalmente conllevan un segmento facilitado. Durante el examen, el
medico puede observar la localizacion de los puntos Huatuojiaji localizados en la
parte central de los musculos paraespinales profundos; es el lugar de inervacion
de la rama posterior. Estos musculos que unen las vértebras superior e inferior
provocan el desequilibrio del impulso nervioso adecuado. El desequilibrio muscular
entre estos paraespinales profundos puede bloquear las vértebras, lo que creara
presion sobre el disco y la raiz del nervio impidiendo el impulso nervioso
adecuado, lo que conllevara el desequilibrio muscular, la disfuncién del érgano, y
el dolor.
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Fig. A. El acortamiento de los musculos puede crear presion en el disco y la raiz
del nervio al juntar las vértebras adyacentes, impidiendo el impulso nervioso y
creando el desequilibrio en el masculo, la disfuncién en el 6rgano, y el dolor.

Fig. B. Cambios tras el tratamiento con acupuntura de los puntos Huatuojiaji.

Cuando la presion en el disco y/o en la raiz del nervio es elevada, el dolor
radicular acostumbra a estar presente. La radiculopatia es una forma de segmento
facilitado y un término usado para describir el dolor y la molestia originada en la
columna. Las regiones espinales de C5-C7 y de L4-L5 soportan el mayor estrés
estructural siendo las regiones mas habituales en las que se origina el dolor
radicular patolégico. Cuando se presenta esta sensacion, generalmente puede
reconocerse el origen en la columna vertebral en algun sitio de la extremidad ya
que el dolor y el entumecimiento aparecen en lugar a lo largo del recorrido en la
distribucion del nervio. Por ejemplo, una sensacion de parestesia en el pulgar y el
indice indica una posible irritacion de la raiz nerviosa en C6. Esto puede
diagnosticarse normalmente con examenes ortopédicos y electromiogréficos.



Los examenes Ortopédicos pueden detectar la irritacion de la raiz nerviosa
reproduciendo el dolor neuroldgico a lo largo de su distribucion.

Sin embargo, en muchas alteraciones musculoesqueléticas la afectacién del
nervio puede existir incluso sin estar presentes los signos y sintomas de
parestesia. Como en el paciente que aqueja dolor en alguna parte de su
extremidad sin presentar signos objetivos y sintomas subjetivos (entumecimiento y
cosquilleo) de patologia espinal. La espondilosis (que aparece principalmente a los
treinta afios de edad) puede producir un segmento facilitado que persiste sin queja
subjetiva de dolor en el segmento vertebral implicado. El examen radiol6gico
puede mostrar cambios normales y benignos degenerativos que son asociados
con el dolor del paciente; sin embargo, el médico, por lo general apreciara que
varios de los musculos inervados por la raiz afecta estan desequilibrados. El
segmento espinal puede ser "asintomatico" aunque, el grupo muscular del
miotoma a menudo limitara la gama de movimiento, existird la debilidad muscular
y los puntos musculares seran sensibles a la palpacién. Este es el patrén
neuropatico que precede a la probable aparicién subjetiva de un dolor de tipo
radicular.



El segmento espinal puede ser asintomético, sin sintomas de radiculopatia pero si
de espondilosis. El grupo muscular del Miotoma limitara, a menudo, la gama de
movimiento, existira debilidad muscular, y sensibilidad a la palpacién en puntos
musculares. El circulo indica epondilosis del segmento C5-C6.

Un nervio que funciona normalmente suministra a su tejido inervado una
cantidad adecuada de impulso eléctrico para el mantenimiento de la integridad y
funcion celular. Cualquier circunstancia que impida el flujo de impulsos de los
nervios durante un tiempo, puede privar al tejido inervado de alimentacion y
causar una hipersensibilidad por desuso. La irritacion incluso leve del nervio
espinal puede interrumpir el factor nutritivo que suministra al tejido inervado sin
reproducir el modelo de dolor de radicular. Esto puede ocurrir tras la compresion
suave de la raiz en la salida del espacio intervertebral o afectar a los nervios en la
hipermovilidad de la columna degenerativa; el nervio y todo el tejido inervado en
aquel nivel pueden verse afectados

El musculo y el Zang-Fu reaccionan al estimulo inadecuado de los nervios
“marchitandose” y acortandose, comparable a la hoja de una planta sin suficiente
agua. El acortamiento muscular se encuentra en muchos tipos de sindromes de
dolor miofascial; crea el desequilibrio de musculo, conduce al modelo de
movimiento inadecuado, ademas de la tensibn mecanica sobre el sitio de
insercion. Por ejemplo, el acortamiento de los extensores de la mufieca puede
desarrollar una epicondilitis (Fig. A); los extensores del pulgar pueden ocasionar
una tenosinivitis como en el sindrome de De Quervain (Fig. B); o el acortamiento
del rectus femoris puede originar una tendinitis en la rétula (Fig. C)
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Signos del Segmento Facilitado:

La respuesta del cuerpo debe bajar el umbral de reactividad, asi se instaura un

ciclo creciente de hipo-hiperactividad; o un exceso (shi) o un déficit (xu).

Aparece la sensibilizacion conjunta en Front-Mu (Fu Mu), Back-Shu (Bei Shu),

puntos musculares, puntos Huatuojiaji, y Zang-Fu.

Aparecen los Huatuojiaji y los puntos del Miotoma en las extremidades.
Fijaciones vertebrales.

Desequilibrios de Meridiano palpables.

Desequilibrio Muscular con posible tendinopatia.

Enrojecimiento o sequedad de la piel (Xue Xu).

Sensacion de reblandecimiento o humedad (Shi Xie) en los puntos.
Los puntos inflamados estan calientes (Re Zheng).

Vasoconstriccion (Han Zheng).

Posible radiculopatia y parestesia.



Bloqueos Vertebrales

.Como se ha mencionado, un segmento facilitado creara un desequilibrio en de
los musculos profundos paraespinales que unen las vértebras superior e inferior.
Esto fija las vértebras; tarde o temprano desarrollan la espondilosis que
perpetuara la impedancia de impulso nervioso que crea el desequilibrio de
musculo, la disfuncion del érgano, y el dolor

Normalmente, cada vértebra de la columna se mueve por separado de las
vértebras localizadas por encima y por debajo mediante los musculos profundos
paraespinales localizados en los puntos de Huatuojiaji. Juntas, todas las vértebras
se mueven como una unidad, creando el movimiento funcional de flexion,
lateralizacion, extension, y rotacion. Una fijacion (bloqueo) vertebral no permite a
la columna tal libertad. Esto significa compresion y bloqueo de una vértebra sobre
otra, creando un segmento de baja movilidad en la columna. Impidiendo las
rotaciones alternantes de una veértebra con la subyacente (Fig. D).

Fig. D

Las fijaciones vertebrales se hallan a menudo en grupos de dos o tres debido a
la localizacion de los musculos profundos paraespinales (multifidus, musculos
brevis y longus, por mencionar algunos). Estos musculos actian en las vértebras
localizadas encima y debajo del nervio facilitado que fija las vértebras.

Al palpar los puntos Huatuojiaji en la zona de fijacion vertebral, el médico
encontrara sobre un lado de la vértebra un exceso (Shi), el masculo profundo
paraespinal estara tenso e hipertonico, rigido a la presioén digital. Del otro lado de
la vértebra, habra un muasculo profundo paraespinal deficiente (Xu), estirado,
hipotonico con sensacion de flexibilidad a la palpacion. El exceso y el musculo
acortado mantienen la vértebra bloqueada en su lado, mientras que el musculo
deficiente e hipotdnico lucha para mantener la posicion.
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Fig. E

Evaluacién y Tratamiento. Es importante recordar que la salud del sistema
musculo-esquelético es directamente proporcional a la salud del Zang-Fu. Un
segmento facilitado que afecta los sistemas de los 6rganos como un desacuerdo
Medio-Jiao (Zhong Jiao Bu He) afectard directamente el Jing-Luo y los tejidos
blandos correspondientes. Tratar un segmento facilitado con técnicas de
movilizaciéon vertebral y con la acupuntura en Huatuojiaji ademas de Front-Mu (Fu
Mu), Back-Shu (Bei Shu) y puntos miofasciales, es una técnica poderosa que
ayuda a interrumpir y reducir su perpetuacién. La evaluacion de una fijacion
vertebral estd basada en el nivel de la inervacion en la columna para el cual la
patologia esta siendo tratada (Fig. F). Por ejemplo, los niveles inferiores de
inervacion lumbares y sacros de la extremidad inferior serian evaluados en un
caso de tension de los isquiotibiales; o, ante un diagnéstico de Medicina
Tradicional China de Higado que invade el Bazo (Gan Fan Pi) que produce
alteraciones digestivas el médico comparara el nivel de segmentos vertebrales con
el Back-Shu (Bei Shu), en los puntos de estos érganos, T9 y T11 respectivamente.
Ademas, los niveles espinales que inervan los 6rganos afectados tendran que ser
evaluados en T5-T10 para el Higado (Ga) y T7-T12 para el Bazo (Pi).
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Liberacion del Complejo Vertebral Bloqueado: Movilizacién y Acupuntura

Liberar el complejo vertebral tiene dos métodos o procedimientos. La primera
parte debe localizar las vértebras fijadas basandose en la patologia que se va a
tratar. El médico puede usar de la palpacién del movimiento para determinar la
direccidn en la que las veértebras estan fijas una con la otra. La correccion de las
vértebras que estan blogueadas implica una movilizacién manual (paso a paso, se
explica el procedimiento mas adelante), es la técnica que restituye la libertad de
movimiento de las vértebras fijas.

El segundo paso debe equilibrar la relacién entre el exceso (Shi) y el déficit (Su)
de los musculos paraespinales. Se usa la acupuntura para impedir la nueva
aparicion del bloqueo.

Combinar la movilizacién vertebral y el re-equilibrio de los misculos paraespinales
con acupuntura aumenta tremendamente la tasa de éxito manteniendo resultados
duraderos. La técnica se efectia como sigue:

Técnica de Movilizaciéon

1. Encontrar el lugar del bloqueo vertebral se basa en la patologia a tratar. Por
ejemplo, el médico dirigiria su atencién al segmento C4-T3 en un paciente con el
hombro doloroso.

2. Empleando la palpacion del movimiento el médico descubre la direccion de la
rotacion de las vértebras blogueadas. Usando los pulgares el médico empujara
firmemente las espinosas de la vértebra superior y la de la vértebra inferior en las
gue sospecha existe un bloqueo (Fig. G).

Ambas vértebras se empujan simultaneamente del centro hacia fuera. Esta accion
permite valorar la cantidad de movimiento de las dos vértebras. Por ejemplo, la
espinosa de T3 se empuja de izquierda a derecha mientras que la espinosa de T4
se empuja de derecha a izquierda. El sentido de libertad normal (no bloqueo) en la
rotacion permitira un mayor movimiento (Fig. H).

El sentido de bloqueo tendra muy poco movimiento rotacional, o sera inexistente
(Fig. I).



Fig. G Fig. H Fig. |

Fig. G. Los pulgares se usan para detectar la movilidad de las vértebras desde El
centro hacia afuera.

Fig. H. Las flechas indican la libertad de movimiento.

Fig. | Las flechas indican la resistencia o el déficit de movimiento que traduce el
bloqueo vertebral.

3. Ante un bloqueo el médico lo corrige empujando las vértebras en la direccion
gue esta restringida mientras el paciente aspira profundamente, manteniendo esta
presion cuando el paciente espira. Esto se repite hasta que las vértebras
bloqueadas ceden o se recupera el movimiento normal. Pueden necesitarse de 6 a
10 intentos. El paciente puede sentir dolor aunque muchas veces solicite seguir
con el proceso al notar una sensacion de liberacion. Posteriormente debe
examinarse la vértebra adyacente que también puede estar implicada en el
blogqueo. Por ejemplo, tras la liberacion de T3 y T4 debe explorarse la T4 con T5
gue pueden también estar bloqueadas.

4. Es importante recordar la direccion las vértebras de la movilizacion que libera el
blogqueo. Al palpar el movimiento la direccién en la que se nota un tope o la
carencia de movimiento vertebral es la del bloqueo. En el lado del exceso (Shi) los
musculos paraespinales estan tensos e hipertonicos y mantienen el bloqueo. En el
otro lado hay un déficit (Xu), el musculo esta estirado e hipotdnico luchando para
mantener la posicion. La palpacion de musculos paraespinales localizados en los
puntos de Huatuojiaji serd mas rigida y densa sobre el lado de exceso; mientras
que el lado deficiente sera més suave y flexible.

5. Si la técnica manual se realiza correctamente, la sensacién de cierre del
bloqueo desaparece y se obtiene la sensacion de libertad de movimiento. El
bloqueo puede reinstaurarse rapidamente a no ser que se aplique la acupuntura a
los puntos Huatuojiaji para equilibrar el Shiy el Xu de los musculos paraespinales.
Si no se equilibran estos musculos, el componente de torsion del bloqueo
aparecerd a pesar de la cantidad de veces que se haga la manipulacion manual.



Técnica de Acupuntura:

Normas generales para la acupuntura de los Puntos Huatuojiaji en
el Segmento Bloqueado

La profundidad de la insercion de la aguja depende del exceso (Shi) o del déficit
(Xu) del lado vertebral implicado en el bloqueo. La aguja debe insertarse
profundamente en el lado del exceso (debilitando) (Xie Fa) y superficial (Zhi Ci) en
el lado del déficit (Reforzando) (Bu Fa). Se mantienen las agujas durante 10-15
minutos.

Nota: la profundidad de las agujas dependen de la constitucién (envergadura) del
paciente.

Aguja Superficial (Reforzar) (Bu Fa)

Aguja Profunda (Debilitar) (Xie Fa)

1) Puncion de los puntos cervicales:

Aguja perpendicular a 0.5-1 cun de la espinosa cervical. Esto la coloca en las
fiboras de muasculo de trapezius superior. Tener en cuenta que en los problemas
cronicos el trapecio y la musculatura méas profunda (como el esplenius capitis)
sera mas densa y rigida en uno de los lados de la espinosa.

2) Puncion de los puntos toracicos:

Aguja separada 0.5 o 1 cun de la espinosa. Si se coloca la aguja a cun de la
espinosa, debe observarse un angulo oblicuo de 45° hacia la lamina. Si la aguja
esta a 0.5 cun en el lado del exceso, la puncion es segura (1-1,5 pulgadas) ya que
la ldmina protege la posibilidad de penetracion en mayor profundidad.



3) Puncidn de los puntos lumbares:

Aguja perpendicular 1-2,5 pulgadas en el lado del exceso (Shi), menos en el lado
del déficit (Xu). En la mayoria de la gente la musculatura de esta zona esta tensa.
Segun la experiencia del autor, la aguja en entrada oblicua tiende a crear una
sensacion de pinchazo mas agudo.

4) Puncién de la zona sacra:

Una fijacion sacroiliaca no contiene un exceso o un déficit por si misma. Para
determinar el lado de colocacién de la aguja se usa la palpacién del movimiento.

a. Empuje de detras hacia delante sobre UB 32 (Ciliao) en cada lado. Olvidando el
de mayor movilidad, se escogera el lado de movilidad restringida para la
colocacion de agujas segun la técnica que sigue:

b. Palpe el area reactiva firmemente con un dedo firme en la unién sacroiliaca en
cuatro angulos diferentes. (Ver el diagrama de la figura J). Una o dos de las areas
MAs reactivas se seleccionaran para la técnica de puncion.

c. Inserte la aguja oblicuamente en el tejido ligamentoso de la unién sacroiliaca en
el lado de movimiento limitado, comenzando aproximadamente 0.5-1 cun lejos del
area mas reactiva hallada en la palpacion. El angulo de aguja tiene que ser
dirigido al area mas reactiva que palp6 el dedo.

Fig. J Fig. K

La seleccion de punto y el angulo de entrada de la aguja se seleccionan segun el
punto mas reactivo a la palpacion. Las flechas indican areas para la palpacion
digital (Fig. J).



La aguja se inserta entre la espina iliaca poéstero (EIPS) y el sacro, en la unién
sacro-iliaca (Fig. K).

Otros protocolos de Acupuntura que acttan sobre el Segmento Facilitado
Palpar los puntos de Huatuojiaji en el lado de exceso debe determinar si prevalece
el Qi o el estancamiento de Sangre (Qi Zhi Xue Yu); esto ayudara a escoger el

lugar mas efectivo para el tratamiento con la puncion.

Usando un dedo con masaje rotatorio y la presion firme, por lo general obtendra
una mejor sensacion de dolor agudo (Xue Yu) o embotado (Qi Zhi).

Si el estancamiento Qi es mas frecuente, entonces el estimulo mas intenso en los
puntos distales movilizara mejor el Qi en la regién afecta que el estimulo en los
puntos Huatuojiaji.

Si predomina el estancamiento de sangre es mejor estimular los puntos
Huatuojiaji que los puntos distales.

Los puntos a tratar para movilizar el Qi y la Sangre son:

Sl 11 (Tian Zhong),

UB 36 (Cheng Fu),

UB 60 (Kun Lun),

UB 58 (Fei Yang),

ylo

GB 30 (Huan Tiao)

GB 34 (Yang Ling Quan),

GB 40 (Qui Xu).
Patologia Zang-Fu
Si encontramos un segmento facilitado con diagndstico Zang-Fu como el Bazo Qi
deficitario (la Pi Qi Xu), se colocara la aguja en el Frente - Mu (Fu Mu) y Detras -
Shu (Bei Shu) en los puntos correspondientes del érgano afectado. También se
pueden afiadir los puntos de los musculos relacionados con el nervio

correspondiente el segmento facilitado. Basado en el diagnéstico Zang-Fu de la
Medicina Tradicional China (MTC) se pueden combinar la tonificacion (Bu), la



sedacion (Xie), la Hendidura del Xi y/o la fuente (Yua) y los puntos Luo para
equilibrar el sistema Jing-Luo.

Patologia Musculo-Esquelética

Si se encuentra un segmento facilitado con una lesion musculo-esquelética
(posiblemente predisponiendo la region hacia la lesién), el médico puede colocar
la aguja en los puntos musculares que afectaran directamente la reaccion del
nervio del segmento facilitado. Es importante recordar, que la salud del sistema
musculo-esquelético es directamente proporcional a la salud del Zang-Fu. No es
raro que una patologia Zang-Fu acompafe y afecte directamente una lesion
musculo-esquelética.
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