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Llevo un largo camino recorrido, más allá del acto de vivir: busco sentido a mi vida…

Tuve una infancia dura, llena de experiencias amargas y multitud de errores. Dejé mi 
hogar, perdí parte de las raíces de «mi árbol»…

Busqué mi equilibrio con libros, cursos, maestros personales, meditación, etc. Todos 
los conocimientos me llevaron a mi propio cuerpo y mente. Era esencial y vital que lo 
conociera; ver su potencial oculto…

En la naturaleza todo está en equilibrio, todos los seres vivos están entre el Cielo y la 
Tierra. Somos seres vivos, una parte más de la naturaleza, por lo que debemos estar 
en equilibrio entre estas dos fuerzas para que no llegue el caos, el caos donde yo 
estaba…

La Acupuntura, la Medicina Tradicional China y otras medicinas alternativas me 
«tocaron», crearon una «catarsis» hacia mi equilibrio...

Ahora soy padre y vivo rodeado de personas a las que quiero y que me quieren… Las 
raíces de mi árbol, las que había perdido, comienzan a recuperarse y, las nuevas, a 
expandirse…

Compartir los conocimientos adquiridos con otros para que «cuiden» su vida, para que 
aprendan a sanarse ellos mismos y a sanar a los que les rodean, para que encuentren 
su «equilibrio, físico, emocional y espiritual” es la razón de este curso y de este 
manual. 

Y cuando lo haces con ánimo de servir y ayudar a los demás, la vida cobra sentido.

“Somos energía, nuestras 
acciones generan energía, 

nuestros pensamientos generan 
energía, nuestra salud es 

equilibrio de energías.

”

“El cuerpo es el templo de la 
vida. La energía es la fuerza de la 
vida. El Espíritu es el gobernador 

de la vida.

” 

“¿Qué es fluir? Es permitir que 
todo lo que llegue a ti tan solo te 

deje una enseñanza, no un apego, 
un rencor a un mal sentimiento…

” 
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1. Introducción al Yin / Yang. 

2. Acupuntura Zonal

    2.1    Origen 
    2.2    Técnica de Estimulación
    2.3    Principales Ventajas
    2.4    Distribución de las zonas en el cuerpo humano
    2.5    Localización 12 puntos: Disecciones, Distancias Proporcionales y Zonas
                   2.5.1 Zona 1: superior e inferior.
                   2.5.2 Zona 2: superior e inferior.
                   2.5.3 Zona 3: superior e inferior.
                   2.5.4 Zona 4: superior e inferior.
                   2.5.5 Zona 5: superior e inferior.
                   2.5.6 Zona 6: superior e inferior.
    2.6    Particularidades de las Zonas
    2.7    Conclusiones a tener en cueneta
    2.8    Contraindicaciones
    2.9    Efectos Secundarios
    2.10  Técnicas de Refuerzo
    2.11  Guía de Tratamientos

3. Prácticas

    3.1    Dolor Lumbar
    3.2    Dolor Cervical
    3.3    Dolor de Hombros
    3.4    Esguince: tobillo y menisco
    3.5    Cefáleas
    3.6    Tics 
    3.7    Parálisis Facial 
    3.8    Dolor Dental
    3.9    Cólico Renal
    3.10  Ansiedad
    3.11  Insomnio
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Nuestra armonía personal parte de la propia capacidad por mantener el equilibrio entre 
todas las fuerzas que confluyen en nosotros. 

Para ser felices hay que saber gestionar la tristeza. Para amar con madurez hay que 
amar también los claroscuros del otro. Para contribuir a nuestro desarrollo como seres 
humanos debemos hallar ese punto donde lo emocional y lo racional sintonicen, un 
espacio propio de autoconocimiento, de aceptación y expansión.

En la Medicina Tradicional China (MTC) al equilibrio se le representa con el Yin (lado 
sombrío de la colina) y Yang (lado soleado de la colina). Dos conceptos del taoísmo, 
que se usan para representar las dos fuerzas fundamentales, opuestas y 
dependientes, que se encuentran en todas las cosas del universo. La separación de 
ellas es igual a la muerte, deben ir siempre juntas, no puede ir una sin la otra, ya que 
se consumen una a la otra y a la vez se transforman una en la otra para obtener el 
equilibrio.

En Medicina Tradicional China, tanto el diagnóstico, la fisiología, patología y el 
tratamiento pueden ser reducidos a la teoría del Yin – Yang. El cuerpo humano como 
microcosmos es un reflejo que puede ser observado a través de este prisma. Nuestro 
cuerpo está dividido también en Yin y Yang como veremos más adelante. Todos los 
procesos fisiológicos, signos y síntomas pueden analizarse a la luz de esta teoría.

Todos nuestros órganos tienen una parte Yin y una parte Yang y forman parejas Zang 
Fu, en la que cada pareja representan uno de los elementos de la naturaleza en el 
microcosmo humano: madera, fuego, tierra, metal y agua. Los órganos Yin almacenan 
la vida y nutren todo el organismo. Los órganos Yang producen la energía vital (Qi) a 
partir de la respiración y los alimentos. 

La Acupuntura Zonal de los 12 puntos equilibrará el Yin y el Yang de nuestro cuerpo, 
tanto física como mentalmente. Tonificará o dispersará estas dos fuerzas para 
mantener su equilibro cuando se desequilibren. 

Te detallo al margen derecho, para que vayas aprendiendo a detectar síntomas en tus 
pacientes, los  desequilibrios del Yin y Yang.

Síntomas Yin – Frío

● Enfermedades crónicas: lentas.
● Cambios patológicos lentos.
● Tez pálida.
● Prefiere bebidas calientes.
● Somnolencia.
● Quietud.
● Habla en voz baja.
● Duerme acurrucado, abrigado

Síntomas Yang – Calor

● Enfermedades agudas: rápidas.
● Cambios patológicos rápidos.
● Cara roja.
● Prefiere bebidas frías.
● Inquietud e insomnio.
● Nervioso, inquieto, activo.
● Habla alto, fuerte.
● Al dormir, se suele destapar.
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2. Acupuntura Zonal

2.1 Origen
Técnica basada en el método del Dr. Zhang Xinshu, médico y 
neurólogo de la 2ª Universidad Médica Militar del Hospital de 
Shanghai. 

El Dr. Zhang utilizaba la acupuntura como parte de sus tratamientos en 
el ejército. Trabajando en un proyecto de electro-estimulación para 
enfermedades de neurosis durante la rehabilitación de sujetos 
afectados de patología músculo-nerviosa, le lleva a constatar entre 
1965 a 1968 que, si en lugar de electrodos, aplicaba agujas con 
electro-estimulación, conseguía buenos restulados. 

Constató zonas de acción concretas para cada punto utilizado y 
comprobó que no era necesario utilizar ni siguiera la corriente eléctrica: 
la piel y el sistema nervioso tienen una conexión embriológica, por lo 
que un estímulo dérmico sería susceptible de afectar al tejido neural, 
provocando efectos más allá de la pura acción reflejo-nerviosa: 
cicatrizaba, regulaba la fiebre al reducirse la infección, regulaba el 
estado de ánimo, el insomnio, etc.

2.2 Técnica de Estimulación
La técnica consiste en la introducción de agujas acupunturales de 1.5" 
de 25x40 o de 35x40, en 12 puntos bilaterales distribuidos alrededor de 
muñecas y tobillos. Cada punto corresponde a Ia estimulación de una 
zona determinada. Con ellas, se logra equilibrar el Yin y el Yang de 
todo nuestro cuerpo y tratar todo el organismo.

La técnica de inserción es intradérmica o subcutánea superficial. Se 
coloca la aguja a unos 30 grados sobre la piel, con la punta sobre el 
punto escogido. Se traspasa la piel levemente, y se retira la aguja 
hasta que quede plana sobre la piel, y luego, se empuja la aguja hasta 
que esté totalmente introducida. Se localiza el punto y, en caso de 
encontrarse vasos superficiales bajo él, se escoge un punto más distal 
en la misma línea.
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2.3 Principales Ventajas
Las principales ventajas son:

●  Que es indolora para el paciente ya que se elimina la sensación de 
De Qi (dolor, calambres, sensación punzante, etc.) de la acupuntura 
tradicional.  La punción es subcutánea. La aguja llega hasta el tejido 
subcutáneo, no a más profundidad. 

●  Que el paciente no necesita quitarse la ropa, solo tiene que 
mostrar las muñecas y los tobillos.

●  Que se puede aplicar en cualquier lugar y momento.

●  El efecto suele ser inmediato en muchos casos.

2.4 Distribución de las zonas en el cuerpo humano
En esta técnica, el cuerpo se divide en 6 zonas longitudinales: 3 Yin y 3 
Yang. Estas son, a su vez, divididas transversalmente a través de una 
sección realizada a nivel del apéndice xifoides. De esta manera, las 
zonas pasan a denominarse superiores o inferiores. El eje sagital 
corporal las divide en derechas o izquierdas.

Las 3 primeras zonas (1/2/3) dividen la parte frontal del cuerpo. La 
zona 4 la parte lateral y las 5 y 6 ocupan la parte posterior de éste.

La localización de los puntos y de las zonas guarda una relación de 
oposición parecida. Es decir: los puntos de  estimulación de las zonas 
1 y 6, están opuestos uno respecto al otro, y asimismo las zonas 1 y 6 
se oponen anatómicamente entré sí. Los puntos 2 y 5 guardan esta 
misma relación, y también su oposición zonal anatómica. Las zonas 3 y 
4 dividen el cuerpo en dos mitades yin y yang.

Cada una de estas zonas se estimula a través de 6 puntos localizados 
en la zona de las muñecas y de los tobillos.
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2.5 Localización 12 puntos: Disecciones, Distancias Proporcionales y Zonas

La localización de los puntos debe ser precisa. Por 
lo que sería bueno estudiar anatomía, no sólo para 
realizar acupuntura zonal, sino por responsabilidad 
moral y ética con los pacientes. Observa los 
gráficos anexos de disecciones transversales donde 
se muestran los 12 puntos de estímulo.

Para localizar los puntos de estimulación, se dividen las extremidades en pulgadas. Conociendo la distancia entre articulaciones en 
brazo y pierna, podemos calcular, proporcionalmente, dónde localizamos lo puntos zonales respecto a los pliegues de tobillo y 
muñeca respectivamente: a 3 pulgadas en la pierna y a 2 pulgadas en el brazo. Una pulgada son 2,54 cm.
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2.5.1 Zona 1: superior 

Entre las órbitas oculares, trazando un 
recorrido vertical caudo-craneal, y 
estrechándose a nivel del cuello, dejando 
fuera de la zona los músculos ECM; 
recuperando posteriormente a nivel clavicular 
la amplitud original trazada desde las órbitas 
oculares.

En la extremidad superior incluye el lado 
interno del codo y epitróclea, parte interna del 
antebrazo (con los brazos en supinación) y 
zona cubital de la mano y parte palmar del 
meñique. 

Comprende: Frente, ojos, nariz, labios, 
dientes frontales, lengua, amígdalas y cuello, 
tráquea, esófago, corazón y articulaciones 
esternocostales.

General:

Cefalea Frontal, Patología Ocular, 
Patología Nasal, y Facial. 
Patología Cardiaca, Patología 
Gástrica.

Ejemplos: 

Nervio Del Trigémino, Parálisis 
Facial, Odontalgia Frontal, 
Faringitis, Amigdalitis, Ronquera, 
Afonía, Etc., Resfriado Común, 
Afasia, Esternalgia, Dolor Torácico 
Anterior, Tos, Angina De Pecho, 
Náuseas, Vómitos, Hipo, Anorexia, 
Neuralgia Costal.

El punto se sitúa a medio camino del borde cubital distal del antebrazo, entre el cúbito y el 
tendón del músculo flexor cubital del carpo. A una distancia de 2 pulgadas del pliegue de la 
muñeca. 

La localiza ción se efectuará con el codo flexionado a 90º o con el brazo completamente en 
extensión, y supinado (esto es muy importante, pues en caso contrario la zona no 
correspondería al punto de puntura). Es decir, con la palma de la mano encarando al 
paciente. Posiciones diferentes, o pequeños giros de las extremidades al localizar los 
puntos, dan error en su localización.
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2.5.1 Zona 1: inferior

Descendiendo a nivel del borde de los 
músculos rectos abdominales, incluyendo 
abdomen, ombligo, útero, vejiga urinaria, 
próstata, perineo y genitales externos. 

En la extremidad inferior:  el vasto interno, 
parte del psoas-ilíaco, parte del sartorio, la 
arteria femoral, etc. La parte interna del 
hueco poplíteo y tendones de la pata de 
ganso, sigue a lo largo de la parte interna del 
gemelo interno y sóleo, la zona comprendida 
entre el borde interno del T. de Aquiles y el 
maleolo interno, descendiendo hasta la planta 
del pie, donde ocupa la zona calcánea y el 
tercio posterior de la zona plantar.

General:

Patología Gástrica, del Conducto Biliar y el 
Sistema Urinario y Reproductor. 

Ejemplos:  

Dolor Abdominal, Reflujo Gástrico Esofágico, 
Dolor Zona Umbilical, Enuresis, Dismenorrea, 
Leucorrea, Disuria,  Prostatitis, Prurito 
Genital, Contracturas Del Gemelo Interno, 
Talagias, Tendinitis De La Pata De Ganso, 
Etc.

En el lado interno de la parte distal de la pier na, cerca del borde interno del tendón de Aquiles. 
Deslizaremos el pulgar a lo largo del borde interno del tendón y el punto está justamente en ese 
hueco a 3 pulgadas. 

La posición más favora ble para la exacta localización de este punto, es en bipedestación o con 
90° de flexión de rodilla, sin embargo la zona no variará demasiado ni el efecto conseguido por 
una pequeña diferencia de grados. Puede localizarse con una leve rotación externa de la pierna.
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2.5.2 Zona 2: superior 

Zona antero-temporal de la cabeza, mejillas, 
dientes posteriores (molares y premolares), 
área submaxilar, glándula tiroides, fosa 
supraclavicular, y descendiendo caudalmente 
incluyendo la zona pectoral, pulmones. 

En las extremidades superiores abarca el 
área central de brazo y antebrazo, 
dibujándola con éste en supinación, bíceps 
braquial, fosa antecubital del codo, zona 
palmar de la mano y de los dedos 2º-3º-4º.

Cefalea Antero-Temporal, Odontalgia 
Posterior, Dolor y Distensión Mamario, Dolor 
Torácico, Asma, Hipoestesias (sensibilidad) 
de los Dedos, Etc.

El punto de estimulación de la zona 2 superior, se localiza entre el tendón del músculo palmar 
mayor y del flexor radial del carpo. 

Para localizar el punto, se sitúa al paciente con la palma de la mano hacia arriba (en 
supinación) y se le pide que cierre el puño para marcar mejor los tendones. En caso de pasar 
vasos sanguíneos justo en este punto, puntuaremos proximal o distalmente respecto a estos 
(MC 6).
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2.5.2 Zona 2: inferior

Costados e hipocondrios, zona abdominal 
lateral, hígado y vesícula biliar, recto interno 
de la pierna, grupo adductor, parte interna de 
la rodilla, el menisco interno, zona tibial 
interna parte interna del pie, alrededor del 
maleolo, y parte interna de la zona media de 
la planta del pie.

Patología Hepática y Vesicular (Parte De La 
Afección Vesicular será Cubierta por la zona 
1 inferior), Hepatitis, Alteraciones Intestinales 
a nivel del Colon Descendente, Patología de 
los Laterales del Abdomen, tal como 
Apendicitis. Patología Del Uréter,  Sídrome 
del Túnel Carpiano, Pubalgia (parte de ésta 
será cubierta por la zona 1, a diferenciar por 
la localización del dolor o afectación 
anatomo-regional), Esguinces del Ligamento 
Colateral Interno Rodilla y Tobillo, 
Meniscopatías Internas de Rodilla, Etc.

El punto de estimulación de la zona 2 inferior se localiza dorsalmente al borde tibial interno, 
aproximadamente en el centro de la pierna, ligeramente posterior. Se corresponde con el 
punto de acupuntura (Bp 6).
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2.5.3 Zona 3: superior 

Es la menor y comprende muy poco espacio, 
y por tanto, un pequeño número de síntomas, 
que como siempre vendrán determinados por 
su abarcamiento geográfico. 

Se localiza entre las zonas 2 y 4. Divide pues 
la zona 2 del resto del cuerpo. Abarca el área 
vertical a lo largo del borde anterior del 
pabellón auricular y el borde anterior de la 
axila, pasando por debajo de la apófisis 
coracoides, y dirigiéndose radial y 
caudalmente por la extremidad superior 
(estando ésta en supinación), sobre parte del 
epicóndilo del húmero, y hacia la palma de la 
mano, donde cubrirá la cara palmar 
(eminencia tenar) del 1er. dedo. 

Desde la axila se dirijirá caudalmente por la 
parrilla costal (una franja muy estrecha de 
ésta).

Cefalea Temporo-Auricular o Dolor en la zona 
Auricular Anterior, Dolor del Lado Interno del 
Hombro (Afectaciones del Deltoides Interno, 
Tendinitis de la Porción Corta y Craneal del 
Bíceps). 

Dolor Costal (siempre y cuando su recorrido 
se muestre doloroso a la palpación), Dolor o 
Afectaciones del Epicóndilo del Húmero, del 
1er Dedo de la Mano.

El punto de estimulación de la zona 3 superior se localiza en el lado radial de la arteria radial. 
Entre el radio y la arteria radial, aproximadamente a un centímetro del radio, hacia la ar teria. 
Se debe localizar con el antebrazo en supinación.
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2.5.3 Zona 3: inferior

Desde la zona costal a nivel xifoideo se dirige 
a nivel de la ingle, donde seguirá 
descendiendo cubriendo la arteria y vena 
femorales, parte del sartorio y del psoas 
ilíaco, parte del vasto interno, cara interna de 
la rótula, lado interno de la tibia y finalmente 
llegando al pie, donde ocupa el área entre el 
maleolo interno y el borde anterior de la 
cresta tibial. 

Dorsalmente en el pie, cubre una pequeña 
área en el lado interno de éste, entre el dorso 
y la zona plantar: partes del tendón del 
músculo tibial anterior, abductor del 1er. 
dedo, tendón del músculo extensor largo del 
1er. dedo, y hasta justo alcanzar la cabeza 
del primer metatarsiano (punto de acupuntura 
3B).

Patología Muscular (propia de su recorrido 
anatómico), Dolor Costal (siempre y cuando 
su recorrido se muestre doloroso a la 
alpación), Alteraciones Vasculares de la 
Extremidad Inferior, Dolor Interno de la 
Rodilla cercano a la Rótula, Periostitis Tibial, 
Dolor del Lado Interno del Pie, Esguinces y 
Tendinopatías del Pie (siempre y cuando su 
zona de recorrido se muestre dolorosa a la 
Palpación).

Se localiza aproximadamente a un centímetro interior respecto al borde anterior de la cresta 
tibial, en la depresión que se palpa en la tibia al deslizar el dedo horizontalmente desde la 
cresta hacia el lado interno.
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2.5.4 Zona 4: superior 

Desde el vértex (punto Baehui -VG20), hacia 
el lóbulo de la oreja, pasando sobre el punto 
Tianming (19Id), y hasta el borde anterior 
(clavicular) del trapecio, músculo ECM (la 
inserción craneal del este músculo la cubre la 
zona 5, y algunos filetes conjuntivos 
claviculares son cubiertos por la zona 3). 

Hacia el hombro, apófisis coracoides y, 
corriendo anteriormente al meridiano 
tendinomuscular del intestino grueso, pasa 
por el lado radial del codo, incluyendo el 
epicóndilo del húmero (éste queda cubierto 
así, por las zonas 3 y 4 superiores). 

Desciende hacia la mano, donde ocupa la 
parte radial del dorso, y el dorso del 1er. 
dedo. Desde la axila desciende otra rama a lo 
largo de la parrilla costal, verticalmente en 
dirección caudal, y paralela a la zona 3.

Cefalea del Vértex, Otalgia, Alteraciones 
Auditivas, Tinnitus,  Tensión premenstrual 
(TPM: síndrome premenstrual), Dolor Costal, 
Epicondilitis, Dolor de la Cara Dorsal del 1er. 
Dedo, Dedo en Gatillo, Tendinitis Extensora 
del 1er. Dedo, Tortícolis, Síndrome Del 
Impigement (junto con zona 5 superior), 
Tendinitis Bicipital Superior (en su porción 
larga), Etc.

El punto de estimulación de la zona 4 superior se localiza en el borde lateral del radio. Para 
determinar exactamente su posición, el paciente deberá colocar su mano y antebrazo 
verticalmente, la mano en supinación, con la palma de la mano hacia él. 

El terapeuta sujeta ambos lados del radio entre el pulgar y el índice, y el punto se encuentra 
exactamente en el medio. Punto TF5 en acupuntura.
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2.5.4 Zona 4: inferior 

Desde la zona costal a nivel xifoideo se dirige 
hacia la espina ilíaca anterior,  y pasa por 
encima del músculo recto anterior, tendón 
cuadricipital, rótula (prácticamente en su 
totalidad, de no ser por una pequeña porción 
interna relacionada con la zona 3 inferior), 
músculo tibial anterior y en el dorso del pie, la 
zona comprendida entre la cresta tibial y el 
borde interno del maleolo externo. 

Prosigue su recorrido para acabar 
interiormente bajo la cabeza del primer 
metatarsiano (lindando con la zona 3 inferior, 
en el punto B3, Tae Po), y en el exterior, 
limítrofe con la zona 5 inferior. Es decir, 
finaliza por delante de la tuberosidad del 5º 
metatarsiano, entre los puntos Cho Kou y 
Tong Kou (V64 y V65) y desde aquí se dirige 
a cubrir toda la cara dorsal de los cinco 
dedos.

Patología Muscular Recto Anterior, 
Tendinopatías Cuadricipitales y Rotulianas, 
Gonalgias, Tibialgias, Síndrome 
Compartimental Anterior, Dorsalgias del Pie, 
Tendinopatías del Grupo Extensor de los 
Dedos, y Esguinces del Ligamento Peroneo 
Astragalino Anterior, en su Inserción Distal 
(en la Inserción Peroneal se combina con la 
zona 5 inferior), Esguinces de los Músculos 
Interdigitales. 

Se localiza en el punto medio entre el borde anterior de la cresta tibial, y el borde anterior del 
peroné. 

Para determinar exactamente su posición, el terapeuta palpa ambos bordes óseos con los 
dedos, y el punto se sitúa exactamente en el me dio. Está casi en el punto medio del vientre 
mus cular del músculo tibial anterior, ligeramente más hacia el eje central del cuerpo.
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2.5.5 Zona 5: superior 

Área postero-temporal de la cabeza 
descendiendo por el ápex auricular en su 
área externa, y posteriormente  a la altura de 
la apófisis mastoides, donde se estrecha 
hasta alcanzar las apófisis transversas 
vertebrales. 

Lado posterior lateral del cuello, 
comprendiendo la zona entre la apófisis 
coracoides y la línea escapular interna, 
cubriendo de esta manera toda la 
musculatura local: parte de la musculatura 
dorsal, prácticamente la totalidad del trapecio, 
subescapular, supraespinoso, infraespinoso, 
etc. 

En las extremidades superiores, cubre el 
músculo deltoides, el vasto externo del 
tríceps braquial, el lado postero-lateral del 
codo, incluyendo el olécranon, y hacia el 
borde radial de la cabeza cubital, cubriendo 
toda la parte dorsal de los dedos 2º, 3º y 4º.

Cefalea Postero-Temporal y Occipital, 
Mareos y Vértigos, Tensión en el Cuello, 
Contracturas y Alteraciones de la 
Musculatura Paravertebral Superior, Dolor 
Escapular, Artralgias de Muñeca y Dedos. 
Alteraciones de las Apófisis Transversas.  
Epicondilitis, Patología del Hombro, Tendinitis 
del Subescapular, Supraescapular, 
Infraespinoso, Alteraciones Motoras y 
Sensitivas de las Extremidades Superiores, 
Temblores, Parálisis, Etc.

El punto de estimulación de esta zona se localiza en la parte dorsal del antebrazo, entre el 
cúbito y el radio. Con la mano del paciente en pronación, entre ambos huesos.



 07/09/2022 - 18

Recorrido de la Zona Tratamientos

Localización del punto de estimulación

A
c
u
p
u
n
t
u
r
a
 
Z
o
n
a
l

E
q
u
i
l
i
b
r
a
r
 
Y
i
n
 
/
 
Y
a
n
g
 
c
o
n
 
1
2
 
p
u
n
t
o
s

2.5.5 Zona 5: inferior 

Parte inferior del músculo dorsal, musculatura 
lumbar, cresta ilíaca, musculatura glútea, 
ligamento íliotibial, el músculo bíceps crural y 
su tendón, TFL, vasto externo, lado externo 
de la articulación de la rodilla, ligamentos 
colaterales externos de la rodilla, menisco 
externo, y descediendo por encima  de los 
músculos peroneos laterales largo y corto, 
parte externa del sóleo, y gemelo externo. El 
tendón del músculo peroneo lateral corto 
llevará a la frontera de la zona 5 con la zona 
4. 

También los ligamentos laterales del tobillo 
(especialmente el peroneo-astragalino y la 
parte proximal del peroneo-calcáneo) y el 
maleolo externo. A nivel del pie, comprende 
entre el tendón del peroneo lateral corto, y 
por detrás del tubérculo externo del calcáneo. 
La zona plantar, la zona externa del tercio 
medio de la planta del pie: músculos abductor 
y  flexor del 5º dedo. 

Contracturas o Alteraciones de la 
Musculatura Paravertebral Dorsal y Lumbar. 
Alteraciones de las Apófisis Transversas. 
Lumbago, Ciática, Roturas Fibrilares 
Lumbares. Dolor o Alteraciones de la Región 
Glútea y Sacroilíaca, de la Cara Lateral 
Externa de la Extremidad Inferior, Esguinces 
del Ligamento Lateral Externo de la Rodilla, 
Meniscopatías Externas de Rodilla, 
Contracturas del Gemelo (Especialmente la 
Porción Externa). Tendinitis, Sobrecargas, 
Roturas Fibrilares del Bíceps Crural, 
Esguinces Recidivantes de Tobillo (por 
Disfunción de los Músculos Peroneos, Etc.). 
Esguince Agudo de Tobillo. Patología Directa 
o Indirectamente Provocada por Tendinitis del 
Tensor de la Fascia lata, Etc.

El punto se sitúa en el centro del lado externo de la extremidad inferior, en la depresión que 
se palpa entre el borde del peroné y el tendón del músculo pe roneo lateral largo. 

Mantener la pierna del paciente estirada, prefe rentemente en supinación (cara arriba). Se 
puede facilitar la localización del punto medio entre hueso y tendón, por la tensión de este. Se 
localiza pues prácticamente en el punto medio de la pierna, por el lado externo. Asegurarse 
de que estamos palpando tendón y peroné, para localizar el punto justo tras el hueso, y no 
tras el tendón, que por su grosor y dureza pudiera llevar a confusión.



 07/09/2022 - 19

Recorrido de la Zona Tratamientos

Localización del punto de estimulación

A
c
u
p
u
n
t
u
r
a
 
Z
o
n
a
l

E
q
u
i
l
i
b
r
a
r
 
Y
i
n
 
/
 
Y
a
n
g
 
c
o
n
 
1
2
 
p
u
n
t
o
s

2.5.6 Zona 6: superior 

Occipucio, y columna vertebral desde el 
cuello hasta el ano. Recorre  desde el punto 
Baehui, descendiendo por la zona occipital, 
vértebras y agujeros de conjunción, hasta la 
altura del xifoides donde continuará por la 
zona 6 inferior.

En la extremidad superior, parte desde 
debajo del deltoides posterior, en el punto 
medio entre los acupuntos 9Id-10Id, por 
encima de la porción larga del tríceps, 
redondo mayor, redondo menor, línea axilar, 
tendón del tríceps, descendiendo sobre la 
cabeza interna del tríceps braquial, el lado 
postero-interno del codo incluída la salida del 
nervio cubital, epitróclea, lado cubital de la 
cabeza cubital, y parte dorsal del 5º dedo de 
la mano.

Cefalea Occipital, Dolor Vertebral, Medular, 
Nervioso, Cualquier Alteración Sensitivo-
Motora de la Zona Torácica y Cervical, Dolor 
Referido o Irradiado desde las Vértebras de 
esta área (Peh, Contracturas 
Paravertebrales, Etc.), Artrosis Cervical, 
Dolor Posterior del Hombro, Etc.

El punto de estimulación de esta zona se localiza en la parte dorsal de la muñeca, 
aproximadamente a medio centímetro del borde cubital. Práctica mente encima de la 
proyección del punto medio de la cabeza cubital.
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2.5.6 Zona 6: inferior

 La zona 6 inferior sigue el recorrido vertebral 
hacia el sacro y línea articular sacroilíaca, 
semimembranoso y semitendinoso y sus 
tendones e inserciones. 

Lado externo del hueco poplíteo, gemelo 
externo en su porción central, tendón de 
Aquiles en su cara externa, desde el maleolo 
externo hasta el T. de Aquiles,y el ligamento 
peroneo-calcaneo, sobre todo en su inserción 
calcanea.  

En la zona plantar: el tercio anterior, 
cubriendo desde debajo de las cabezas 
metatarsianas y todos los dedos en su cara 
plantar. 

Lumbago, Ciática, Hernia Discal, y cualquier 
Alteración Sensitivo-Motora de la Zona Dorsal 
Baja y Lumbar, Coxalgia, Alteraciones 
Sacroilíacas, Hemorroides, Estreñimiento, 
Tendinitis del Semimembranoso, 
Semitendinoso,  o Sobrecargas o Roturas 
Fibrilares de estos músculos. 

Patología del Gemelo Externo (aunque el 
Gemelo se considera cubierto mayormente 
por la zona 5 inferior, la zona 6 inferior servirá 
de refuerzo de la 5 inferior en esta Patología).

En el lado externo del tendón de Aquiles. Desliza remos el pulgar a lo largo del borde externo del 
tendón y el punto está justamente en ese hueco. 

La posición más favorable para la exacta localización de este punto,es en bipedestación o con 90º de 
flexión de rodilla, sin embargo la zona no variará demasiado ni el efecto conseguido por una 
pequeña diferencia de grados.
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2.6 Particularidades de las Zonas

La zona 1 se utilizará en  aquellos casos de localización 
inespecífica y con síntomas que abarquen demasiadas regiones 
corporales, buscando un efecto general sobre todo el organismo. 
Reforzada, si utilizamos los cuatro puntos.

Casos inespecíficos: mareo, sudor nocturno, picores de la piel, 
fiebre, parestesias, congelaciones, ansiedad, depresión y 
cualquier alteración psicosomática, dolor corporal 
generalizado, menopausia, etc.

Hay evidencias sobre la efectividad de la zona 1 superior en 
reducir la viscosidad de la sangre y el vasoespasmo.

La zona 5 superior se utiliza, además, para cual quier alteración 
motora y sensorial en general, de las extremidades superiores: 
parálisis, parestesias, temblores, neuralgia, etc.

Además hay evidencias sobre la efectividad de la zona 5 superior 
en el tratamiento del resfriado común.

Aunque el gemelo se considera cubierto mayormente por la 
zona 5 inferior, la zona 6 inferior servirá de refuerzo de la 5 
inferior en esta patología.

Hay evidencias sobre la efectividad de la zona 2 superior 
en la recuperación de las células cerebrales y del 
sistema nervioso central.

Cuando los síntomas son variados y se hace difícil determinar la 
zona a escoger, o bien punturaremos la zona 1, o priorizaremos 
de la siguiente manera:

    1. Patología del dolor
    2. Patología más aguda
    3. Resto de síntomas 

Y tendremos en cuenta los estímulos básicos a aplicar según 
los órganos (diferencias de síndromes):

● Corazón: 1 Superior
● Pulmón:  2 Superior
● Hígado: 1+2 Derecha (Inferior y Superior)
● Bazo: 1+2 Izquierda Inferior
● Riñón: 5 Inferior 
    

Hay evidencias sobre la efectividad de la zona 3 superior en la 
hipertensión arterial.

La zona 4 inferior se utiliza, además, para cual quier alteración 
motora y sensorial, en general, de las extremidades 
inferiores: parálisis, pareste sias, temblores, neuralgia, etc.
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2.7 Conclusiones a tener en cuenta
● Asepsia local con alcohol de 70º, previo lavado de las manos antes de 
tocar al paciente.

● La técnica de inserción es intradérmica o subcutánea superficial.

● Al localizar el punto, en caso de encontrarse vasos superficiales 
bajo él, escoger un punto más distal en la misma línea.

● Decidir sí la aguja va en dirección craneal (patología) o caudal 
(sintomatología). Si es caudal puede que necesitemos 
implantarla un poco más cranealmente respecto al punto de 
inserción original.

● El mango de la aguja DEBE QUEDAR PLANO sobre la piel, no 
debe quedar fija, si no, la aguja estará mal insertada: se traspasa la 
piel levemente y se retira la aguja hasta que quede plana sobre la 
piel. Es vital y clave. 

● La inserción DEBE SER 100% indolora, si no, está mal insertada.

● Mientras se inserta la aguja NO DEBE ROTARSE, no debe 
buscarse el QI como en la acupuntura clásica. Únicamente se 
permite introducirla y sacarla levemente para facilitar la inserción.

● Una vez implantada la aguja, ésta NO DEBE PRODUCIR absolutamente 
ninguna sensación en el punto de puntura, ni de QI, ni dolor, ni nada. A veces 
se experimenta frescor o calor en la zona que corresponde, pero no sobre la 
aguja.

● La aguja puede fijarse con esparadrapo de papel para que no se mueva.

● Después de una inserción adecuada, es el momento de preguntar al 
paciente qué tal se encuentra, si se encuentra mejor, si el dolor ha 
desaparecido. Seguiremos añadiendo agujas según los síntomas que 
experimente el paciente.

● Priorizaremos el dolor y evitaremos un exceso de agujas: 5-6 en total está 
bien. Si se necesitan mas agujas, optar por la zona 1 superior, o escoger 
otra técnica de acupuntura.

● El paciente debe estar totalmente relajado. No debería tomar café ni otros 
estimulantes. Sería recomendable que hiciese series de respiración para 
relajación antes de la acupuntura.

● Personas con alto estrés o que tomen medicación son menos receptivas y 
necesitarán más sesiones.

2.8 Contraindicaciones 2.9 Efectos Secundarios
No se ha encontrado literatura ni estudios, ni experiencia acerca de 
ninguna contraindicación, más que las derivadas de una mala 
práctica. Si se sigue la metodología de manera correcta, no deberían 
existir. Sin embargo, dado que tampoco he encontrado estudios en 
sentido contrario, es decir, que avalen su inocuidad: recomiendo 
evitar la técnica en embarazadas, y personas muy debilitadas o en 
estado de salud inestable.

Ante la duda, será el médico o especialista el que autorizará o no su 
uso.

Los efectos secundarios son raros de encontrar, sin embargo pueden darse los 
siguientes:

● Hematoma local.
● Eritema o irritación dérmica.
● Dolor a la inserción o durante la permanencia de la aguja.
● Dolor u hormigueo de la zona, unas horas, tras el tratamiento.
● Agudización temporal de los síntomas de dolor neurálgico.
● Mareo.
● Ligera hipotensión.
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2.10 Técnicas de Refuerzo

1. Escoger el primer punto por la zona donde el paciente dice sentir 
el problema. Los puntos de las muñecas tratan la parte superior del 
cuerpo y el brazo, los puntos del tobillo, la parte inferior del cuerpo y 
la pierna. Los puntos del lado derecho tratan las afectaciones en el 
lado derecho del cuerpo y viceversa.

2. Si no da resultado inmediato o se estanca el tratamiento (bien 
durante la misma sesión, bien a lo largo de un ciclo de tratamiento), 
añadir el segundo punto según la localización clínica del problema. 
Es decir, atendiendo al origen que creemos está provocando lo que 
el paciente manifiesta. Por ejemplo, la columna vertebral en la 
irradiación del nervio hacia la pierna o el brazo.

3. Si no da resultado inmediato o se estanca el tratamiento (bien 
durante la misma sesión, bien a lo largo de un ciclo de tratamiento), 
añadir el tercer punto con la primera técnica de refuerzo.

Primera técnica de refuerzo
 
> Utilizar el punto contralateral. Por ejemplo, dolor en zona 5 
derecha, y añadimos zona 5 izquierda. O bien, 
> utilizar el punto inferior. Por ejemplo, dolor en la zona 5 derecha 
superior, y añadimos zona 5 derecha inferior. O bien,
> utilizar el punto simétrico. Por ejemplo, dolor en la zona 5, y 
añadimos la zona 2.

Segunda técnica de refuerzo

> Retirar la aguja cada cinco a diez minutos, hasta casi salir la punta 
al exterior, pero justo antes, volver a introducir de nuevo.

Tercera técnica de refuerzo

> Punturar dos agujas, una a continuación de la otra, en línea 
longitudinal, incrementa levemente el efecto.

Cuarta técnica de refuerzo

> Aplicar estimulación eléctrica a las agujas. Para ello es necesario 
estar formado en las técnicas de estimulación de electroacupuntura y 
los apa ratos a utilizar.

Quinta técnica de refuerzo

> Punturar en el mismo punto, otra aguja en direc ción contraria 
(craneal o caudal). Es decir, dos agujas una al lado de la otra, 
separadas apenas por un milímetro o dos, lateralmente, una de ellas 
pinchada craneal y otra caudal.

Sexta técnica de refuerzo

> Tras el tratamiento, utilizar una aguja tipo Aka bane, o instruir al 
paciente en la percusión o fricción del punto/ zona para mantener el 
resultado terapéutico. Agujas de otros calibres para pacientes 
especiales puede cambiar drásticamente sus resultados.

El tiempo de aplicación medio es de 30’ a 60’. Puede considerarse 
mantener las agujas hasta 24 horas, y también el incremento de la 
frecuencia de sesio nes.

Utilizar técnicas de refuerzo es algo rarísimo en consulta. Se 
reservan para casos hospitalarios, para afecciones graves y de dolor 
muy severo. Por ejemplo en tratamien tos post-operatorios. El utilizar 
muchos puntos, o técnicas de refuerzo sistemáticamente indica más 
la inseguridad del terapeuta que la necesidad real de llevarlo a cabo.

NOTA

Evitar pinchar directamente sobre vasos san guíneos, sobre zonas 
inflamadas o infecta das, cicatrices o zonas de la piel que no estén en 
perfecto estado.
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Tratamiento Superior Inferior Otros Tratamiento Superior Inferior Otros
Acromión Síndrome Rotadores 3 [4] Local Hemorroides 4 6 Bilateral

Acúfenos 1+2  [5] Derecha Hernia Discal 5 + 6 5 + 6 Bilateral

Afasia 1+ 3 Bilateral Herpes Zoster [1+2] Local
Alteraciones Neurologicas Motoras 5 4 Local Hipertensión Arterial 1 + 3 Bilateral
Apofisis Coracoide 2 [4] Local Hipo 1 + 5 Bilateral

Arritmia Funcional 1 + 2 Bilateral Hombro 1+5  [3+4] 

Artritis Reumatoide Rodilla 2+3+4 Local Hombros Calcificaciones/Crónicas 5 [2+3+4+6] Local / Masajes

2+4 Local  Laringitis/Afonía 1 + 2 + 5 Bilateral

Bursitis De Cadera 4 + 5 Latigazo Cervical 5 + 6 

Bursitis Subacromial 2 + 5 Leucorrea 1 Bilateral
Brusismo 1+2+5 1+2  Bilateral Lumbalgia 5 Bilateral

Cefalea Distensiva y Tensional 1 + 5 Bilateral Lumbar 5+6 Bilateral + Mover

Cefalea Frontal 1 + 5 Mastitis 2

Cefalea Lateral 1+2  [4+5] Local Neuritis Cadera 4+5 Local

Cefalea Occipital 1 + 6 Bilateral Parálisis Facial 1+2 [5]

Cervibraquialgia 5 + 6 Parestesias Extremidad Inferior 4

Cervicalgia  5 + 6 [4] Lilimento 5

Ciática [5+6] 4 Periartritis Del Hombro 5 + 6

Cicatrizar Heridas Local Local Direccionar Polineuritis 5 4 Local

Cólico Renal 5 [1+2] Derecha Post-Operatorio 1 Local

Colon Irritable 1 1 Bilateral Prurito 1 Bilateral + Local

Conjuntivitis 1  [5] Prurito En Quemados 1 Bilateral + Local

Contractura Gemelo 4 + 6 Prurito Tibial 3 + 4

Contusión Costal 2 + 3 Prurito Vulvar 1 Bilateral

De Quervain (Pulgar) 4 + 5 Psiquismo (Ansiedad, Insomnio) 1 + 5 Bilateral + Respirar

Dedo En Gatillo 3 + 4 Rizartrosis 4 + 5
Deltoides 1+5  [6] Rodilla 2 + 3 + 4
Dental 1 +2 Síndrome Rotadores 4 + 5

Diarrea Crónica 1 Bilateral Síndrome Túnel Tarsiano 4 + 6

Dismenorrea 1+2  [5] Bilateral Tendinitis Bicipital 2 + 3 + 5

Distensión Abdominal 1 Bilateral Tendinitis Infraespinoso/Subescapular 5 + 6
Enuresis 1 Bilateral Tendinitis Supraespinoso 5
Epicondilitis 4+5 Local Tics Hombros 4+5
Esguince Abdominal 2 Tics Nervioso Párdados 1+2 Local
Estreñimiento 6 Bilateral Tics Nerviosos 1+5 Local

Gota 2 + 3 + 4 Tobillo (Esguince / Ligamento Deltoideo 4   [2+5] Local
Hemiplejia Post AVC 5 4 Local Túnel Carpiano 2 + 3 + 5

[ ]  Añadir refuerzo, si fuera necesario. Local=la aguja de dicha zona de dolor o síndrome.
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2.11 Guía de Tratamientos

Artrosis Rodilla  (34VB-36E)

Parestesias Extremidad Superior
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Apuntes Acupuntura Zonal de los 12 puntos

SECCIÓN PREGUNTA O DUDA SOLUCIÓN A LA DUDA O APUNTE ESPECÍFICO DE LA SECCIÓN
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