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Resumen
Objetivo:  Determinar  la  eficacia  de  la  acupuntura  para  la  reducción  de  la  espasticidad  en  el
paciente  que  ha  sufrido  un  ictus.
Diseño:  Revisión  sistemática.
Fuente  de  datos:  Búsqueda  sistemática  en  las  principales  bases  de  datos  de  los  ensayos  clínicos,
publicados  en  español  e  inglés  desde  enero  de  2000  a  enero  de  2013,  en  los  que  los  participantes
cursaran  con  espasticidad  a  consecuencia  de  un  ictus.
Selección  de  los  estudios:  Se  seleccionaron  9  registros  de  los  110  localizados.  Los  criterios  de
inclusión  fueron:  ensayos  clínicos  en  pacientes  con  una  edad  igual  o  superior  a  18  años,  con
espasticidad  post-ictus  y  que  al  menos  uno  de  los  grupos  experimentales  fuese  tratado
con acupuntura.
Extracción  de  datos:  Las  principales  variables  analizadas  fueron  la  resistencia  pasiva  al  estira-
miento del  miembro  afecto  y  el  grado  de  dependencia  personal.  Fueron  valoradas  mediante  la
escala modificada  de  Ashworth  y  el  índice  de  Barthel,  respectivamente.
Método:  Realizamos  una  búsqueda  en  las  bases  de  datos  PUBMED,  COCHRANE  Library,  PEDro,
Dialnet, CSIC,  CINAHL.  Se  empleó  la  combinación  de  los  términos  «acupuntura»,  «espasticidad»
e «ictus».
Resultados:  La  resistencia  pasiva  al  estiramiento,  el  grado  de  dependencia  personal  y  la  función
motora del  miembro  afecto  mostraron  mejoras  estadísticamente  significativas  en  al  menos  un
estudio de  los  incluidos.  Se  observó  una  mejora  de  la  resistencia  pasiva  al  estiramiento  en  codo,
tobillo, rodilla  y  muñeca,  hubo  un  incremento  del  rango  articular,  excepto  en  codo,  antebrazo
y dedo  pulgar,  y  una  mejora  de  la  dependencia  de  los  pacientes.
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Conclusión:  Aunque  se  muestran  mejoras  respecto  a  la  reducción  de  la  espasticidad,  la  eficacia
de la  técnica  no  ha  podido  demostrarse  para  esta  enfermedad.  Son  necesarios  estudios  que
calculen el  tamaño  de  los  efectos  reportados,  aplicando  procedimientos  homogéneos  en  el
diseño así  como  en  la  duración,  frecuencia  e  instrumentos  de  medida  utilizados.
© 2015  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Abstract
Objective:  To  determine  the  effectiveness  of  acupuncture  for  reducing  spasticity  in  post-stroke
patients.
Design: Literature  review.
Data  source:  The  literature  search  was  performed  using  scientific  databases  from  January  2000
to January  2013.
Selection  of  studies:  Out  of  the  110  studies  that  were  found,  nine  random  and  controlled  trials
were included.  Inclusion  criteria  were  based  on  clinical  trials  in  which  participants  were  over
18 years  old,  who  were  suffering  with  post-stroke  spasticity,  and  one  of  the  experimental  groups
was treated  with  acupuncture.
Data  extraction: The  variables  were  the  passive  resistance  to  stretching  of  the  affected  limb,
and the  degree  of  personal  dependence.  The  variables  were  assessed  by  the  Modified  Ashworth
Scale and  Barthel  Index.
Methods:  The  search  was  performed  in  the  PUBMED,  COCHRANE  Library,  PEDro,  Dialnet,  CSIC,
CINAHL,  databases.  Search  terms  included  the  combination  of  keywords  ‘‘acupuncture’’;
‘‘muscle  spasticity’’;  ‘‘stroke’’.
Results:  Passive  resistance  to  stretching,  the  degree  of  personal  dependence,  and  motor  func-
tion of  the  affected  limb  showed  statistically  significant  improvements  in  at  least  one  study
included;  however,  these  improvements  are  not  clinically  relevant  changes.  Passive  resistance
improved  in  the  elbow,  ankle,  knee,  and  wrist.  An  increased  joint  range  was  observed,  except
for the  elbow,  forearm,  and  thumb.  Improved  of  the  patient  dependency  was  also  observed.
Conclusions:  Although  improvements  relative  to  the  reduction  of  spasticity  are  shown,  the
results have  failed  to  demonstrate  the  effectiveness  of  the  technique  for  this  ailment.  It  would
take a  greater  number  of  studies  to  calculate  the  size  of  the  reported  effects  with  homogeneous
procedures  in  the  design  as  well  as  in  the  duration,  frequency,  and  measurement  tools.
© 2015  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  acupuntura  ha  sido  practicada  en  China  desde  tiempos
remotos,  convirtiéndose  en  los  últimos  años  en  un  proce-
dimiento  terapéutico  integrado  dentro  de  las  disciplinas
biomédicas1.  En  la  actualidad  existen  estudios  que  indican  la
eficacia  de  la  acupuntura  como  alternativa  en  el  tratamiento
post-ictus  así  como  en  otras  afecciones  neurológicas2,3 sobre
la  mejora  del  control  motor  y  la  autonomía  en  actividades
básicas  de  la  vida  diaria;  no  obstante,  sus  beneficios  a  largo
plazo  no  son  conocidos  hasta  la  fecha.

Desde  un  punto  de  vista  epidemiológico,  en  España se
estima  que  el  ictus  o  accidente  cerebrovascular  (ACV)  pre-
senta  una  incidencia  entre  los  138  a  200  casos  nuevos/año
por  100.000  habitantes,  equivaliendo  aproximadamente  a
85.000  casos  anuales4.  Dentro  de  las  manifestaciones  neuro-
lógicas  más  habituales  se  encuentra  la  espasticidad5,6, que
se  define  como  «un  trastorno  motor  caracterizado  por  un
aumento  del  reflejo  tónico  de  estiramiento  (tono  muscular)

y  reflejos  tendinosos  exagerados,  debido  a  una  hiperex-
citabilidad  del  arco  reflejo  miotático,  siendo  uno  de  los
componentes  del  síndrome  de  la  neurona  motora  superior»7.
Es  provocada  por  una  liberación  incontrolada  de  la  actividad
motora  refleja,  constituyendo  una  de  las  manifestaciones
que  mayor  impacto  provoca  en  el  bienestar  físico  y  psicoló-
gico  del  paciente  y  familiar8.

La  neuroplasticidad,  entendida  como  la  existencia  de
ajustes  anatomofuncionales  que  actúan  de  manera  espon-
tánea  compensando  funciones  que  se  han  perdido  a
consecuencia  de  la  lesión  adquirida9,  ha  permitido  anali-
zar  los  efectos  de  diferentes  procedimientos  terapéuticos
sobre  la  estimulación  o  modulación  de  la  espasticidad.  Entre
ellas  podemos  destacar  la  terapia  por  restricción  del  lado
sano10, la  actividad  física  grupal11,  el  ejercicio  físico  resis-
tido  y  de  alta  intensidad12 u  otras,  como  la  marcha  en
cinta  rodante13, la  miofibrotomía  múltiple14 o  el  tratamiento
farmacológico15.  Sin  embargo,  el  tratamiento  óptimo  en  la
rehabilitación  post-ictus  aún  no  ha  sido  identificado,  en  gran
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