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RESUMEN

El presente estudio se realizé en la clinica militar y en el hospital oncoldgico desde
enero de 1999 hasta febrero del 2000. El universo fue de 130 pacientes que
asistieron a la clinica, remitidos de su area de atencion por afecciones de periartritis
(bursistis en el hombro). Fueron agrupados por su sexo, y por su edad en tres
grupos: de 30-39, de 40 a 55 y de 56 a 67, con el objetivo de valorarlos, reflejando
ademas los grupos ocupacionales, de forma tal que la comparacion fuera lo mas
homogénea posible. Los resultados indican que las maniobras aplicadas fueron
efectivas en el sexo masculino desde la primera sesion, mientras que en el
femenino comenzaron a sentir alivio en la segunda sesion y que para la

recuperacion total se necesitaron de 5 a 7 sesiones de tratamiento.

DeCS: PERIARTRITIS; MASAJE ; TERAPIA POR EJERCICIO.



ABSTRACT

This work was performed from january1999 to february 2000 in a universe of 130
patients who attended to the clinic, with a remission from their assitance area for
periarthritis affections (shoulder bursits) were grouped by sex and age in small
groups (of 30 to 39), (40 to 55 and to 56 to 67), with the aim of evaluating them,
reflecting also the occupational groups in such a way that comparisson would be
homogeneous as possible. Results indicate that maneuvers applied are effective in
the masculine sex sence the firts session than in the femenine in wich relieve was
felt in the second session and for final recovering it was necessesary 5 to 7 sessions
of treatment. The 87% of patients will recover of their affection. This study was
carried out at the military clinic and Oncologic Hospital, using experimentation
methods.

DeCS: PERIARTHRITIS; MASSAGE;EXERCISE THERAPY.

INTRODUCCION

En la actualidad, ante los peligros de la toxicidad y los efectos secundarios de los
medicamentos sintéticos y las intervenciones quirdrgicas, en todo el mundo los
médicos y los pacientes se estan orientando cada vez mas hacia la utilizacién de
diferentes medios de la medicina natural y tradicional, como son el masaje, la
acupuntura y el ejercicio en a elementos de la medicina tradicional china (1). el
tratamiento de los desdérdenes ortopédicos y traumaticos, dando un importante uso
en esta terapia

El masaje terapéutico, la acupuntura y el ejercicio se han usado ampliamente en la
practica médica y se han adquirido muchas experiencias valiosas en mas de dos mil
anos. Con el desarrollo cientifico técnico esta terapia ha demostrado su valor, sus
aplicaciones se han multiplicado y su estudio ha avanzado tanto en la teoria como
en la practica.

La regién del hombro estd compuesta por las articulaciones acromio-clavicular,
acromio-humeral, esterno —clavicular y la relacidon cuasi —articular entre la escapula
y la pared del térax. Esta es la articulacién que tiene mayor margen de movimiento
de todo el cuerpo humano, y por ello es especiamente vulnerable. Son muy

comunes las lesiones causadas por la traccidn y por las dislocaciones intrarticulares.



También pueden presentarse casos de inflamacién aséptica periarticular de los
tejidos causada por factores internos o externos (2-3).

En este trabajo se aborda el efecto del masaje terapéutico, y el ejercicio en
pacientes con problemas periarticulares del hombro, y en especifico los aquejados
de bursitis. El cuadro clinico de este trastorno ortopédico se caracteriza por dolor,
impotencia funcional, tumefaccidon y aumento de la temperatura local. En el examen
fisico se comprueba dolor en los puntos anatémicos de la bursa dafada (4).

La bursistis ademas del dolor que produce en la zona que se localiza y de influir de
forma negativa en el estado de animo de la persona, provoca limitacion de
movimientos debido a los dolores, la edematizacién y el espasmo definitivo de la
musculatura. Su desarrollo va acompafiado de una rapida disminucién de la fuerza
y del tono de los musculos que rodean la articulacion (5-6).

Por todo ello y teniendo en cuenta todos los inconvenientes, limitaciones y malestar
gue provoca este trastorno ortopédico es que este colectivo se dio a la tarea de
comprobar la eficacia del sistema de maniobras de masaje y ejercicios en el

tratamiento de la bursitis del hombro.

METODOS

Esta investigacién se comenzo6 en enero de 1999 vy finalizé en febrero del 2000, en
el hospital militar Octavio de la Concepcidn y el Oncolégico Madame Curie de esta
Ciudad de Camagliey. La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por 130
pacientes remitidos por especialistas en ortopedia con diagnédstico de periartritis
(bursitis de hombro). De éstos, 70 son hombres y 60 mujeres que representan el
100% del universo. Se les aplicd masaje chino, quinesiolégico y DOIN. El universo
se dividid en tres grupos para su mejor estudio (parametros por edades); de 30 a
39 afios el primer grupo; el segundo grupo de 40 a 55 y el tercero de 56 a 67 afios.
Se establecié ademas una subdivisién por niveles ocupacionales en tres subgrupos:
en el primero estaban incluidas las amas de casa y jubilados (personal que como se
conoce realizan un pobre trabajo fisico, el sequndo compuesto por mecandgrafos,
enfermeros, dependientes, dirigentes, intelectuales, oficiales de las FAR, los cuales
permanecen en posiciones mantenidas por tiempo prolongado, el tercer grupo esta
compuesto por agricultores, mecanicos, entrenadores deportivos, auxiliares de
limpieza, etc, los cuales realizan mayor esfuerzo fisico que los anteriores. Se
proyectd aplicar a cada paciente 10 sesiones de masaje ejecutadas por el autor
principal del trabajo. Quedd excluido el 25% de los pacientes por abandono del
tratamiento, por traslado, enfermedad, etc. A todos los grupos se les orientd



masajes y ejercicios, contabilizando en cada uno las frecuencias del tratamiento. Se
recogiéo ademas en qué sesidon comenzd a sentir alivio y en cual adquirié una total
recuperacion

Las manipulaciones del masaje que se aplicaron fueron las siguientes:
Frotamiento: Para calentar los musculos pectorales, dorsales, deltoides, trapecio,
esternocleido-mastoideo, etc, de 3 a 5 minutos en dependencia de la afeccidn.
Rodamiento: Que se aplica en los musculos mencionados anteriormente, ademas
en el biceps vy el triceps de 3 a 5 minutos.

Embadurnar: (MUOFA) en todos los musculos mencionados durante un minuto.
Aferramiento: se realiza durante un minuto desde el codo hasta el hombro.
Friccidn: Se ejecuta de arriba hacia abajo durante un minuto.

Estiramiento: Con el brazo en abduccién y en aducciéon de los pectorales, los
trapecios y deltoides

Vibraciones: Durante un minuto, en las zonas de los pectorales, los trapecios y
deltoides.

Presionar DO-IN: En los puntos intestino grueso 4-11 y 15, intestino delgado 9 y
14, vesicula biliar 21, estdmago 12 y 38.

Ejercicios para la casa:

Desde flexion profunda del brazo, realizar circulos, alternando la direccién
del movimiento, aproximadamente 10 repeticiones.

Llevar el brazo extendido en abduccién, 10 repeticiones.

Elevar el brazo flexionado a tratar de tocar la columna con la mano 10 6
mas repeticiones.

Ayudar con la mano sana a colocarse la mano afectada en la cintura, 10
veces.

Parado de espaldas a la pared, ayudar con la mano sana a colocarse la mano
afectada en la cintura, pero corriéndola hasta las costillas y pegar el codo a la
pared, 10 6 mas repeticiones.

Ayudar con la mano sana a colocarse la mano afectada en la cintura, pero
llevar la mano rodandola hacia atras por la cintura y tratando de correrla hacia
arriba (con ayuda y sin ayuda) 10 veces o mas.

Otras combinaciones, asi como darle algunos ejercicios con el brazo que no
tiene dificultades.

Este grupo de ejercicios se puede repetir 2 6 3 veces al dia.



RESULTADOS

En la tabla 1 observamos los grupos de edades, por sexo, ocupacion y sesiones de
masaje.

Donde podemos ver que en la edad de 30 a 39 afios tenemos 10 pacientes del sexo
femenino y del subgrupo ocupacional tres, los cuales recibieron cinco sesiones.
Cuatro de los pacientes en el primer masaje sintieron alivio y las restantes en la

segunda sesion, lo que demuestra que en este grupo todos los pacientes

mejoraron.
Grupo de Sexo Ocupaciéon Sesiones Bien No Empeora Abandona el
edades de Mejora Tratamiento
masaje
M F
30-39 10 3 5 10 3 2
40-55 34 18 1-2 5-6 47 3
40-55 20 10 3 5-6 27
56-57 16 4 3 5-6 20
56-57 18 1 7 10 2 1 5
Totales 70 60 1-2-3 114 8 1 7
% 87% 7% 0.76% 5%

En la edad de 40 a 55 afios hubo 34 pacientes del sexo masculino y 18 del
femenino, del grupo ocupacional dos, dependientes, enfermeros, dirigentes. El sexo
masculino recibié cinco frecuencias y el femenino seis. Los hombres a partir de la
primera sesidn sintieron alivio. El 50% de las mujeres sintié alivio en la primera
sesion y la otra mitad en la segunda sesion. En este grupo 47 pacientes mejoraron,
tres no y dos abandonaron el tratamiento.

En el grupo de 40 a 55 afios del grupo ocupacional tres tuvimos 20 pacientes del
sexo masculino con cinco frecuencias y 10 del femenino con seis. Ambos sexos
sintieron alivio en la primera sesion, solamente tres pacientes no mejoraron.

En el grupo de edades 56 a 67 afios del grupo ocupacional tres tuvimos en el sexo

masculino 16 pacientes y en el femenino cuatro. Los hombres sintieron alivio en la



primera sesion, se aplicaron cinco sesiones y todos mejoraron. Las mujeres
sintieron alivio en la primera sesién, posteriormente reciben seis sesiones y todas

mejoran.

En las edades de 56 a 67 hubo 18 pacientes del sexo femenino del grupo
ocupacional uno las que recibieron siete sesiones de masaje y encontraron alivio en
la tercera. De ellas 10 mejoraron, dos no mejoraron, una empeord y cinco

abandonaron el tratamiento.

La mayoria de los casos del sexo masculino recibieron alivio en la primera sesion y
el femenino en la segunda.

En general tenemos que mejoraron con el tratamiento 114 pacientes para un 87%,
no mejoraron 8 (7%), empeord un paciente (0,7%) y abandonaron el tratamiento 7
para un 52%.

CONCLUSIONES

Que el sistema de maniobras de masaje y ejercicios aplicado fue efectivo por
los resultados obtenidos .

Que los pacientes del sexo masculino reciben alivio a partir de la primera
sesion de masaje.

Que los pacientes del sexo femenino reciben alivio a partir de la segunda
sesion de masaje.

Que los jubilados y amas de casa empiezan a recibir alivio en la tercera
sesion.

Que entre 5 y 7 sesiones de masajes los pacientes se recuperan de esta
afeccion.

Que en el sistema de maniobras y de ejercicios fisicos recuperan a los
pacientes con bursitis en el hombro en un 87%.

Que no fue necesario llegar a las 10 sesiones en ningun caso.
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