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RESUMEN

Se realizé un estudio de dos grupos de 30 pacientes cada uno, el grupo 1 se trato
con auriculoterapia solamente y en el grupo 2 combinamos la auriculoterapia con la
tuina. Logramos que el 65 % evolucionara favorablemente y el resto (35 %) obtuvo
alguna mejoria, lo que confirmé la eficacia del tratamiento. La edad que predomind
fue entre los 45 y 54 afos, para un 70 %, el dolor disminuyd su intensidad en el
98% vy el angulo de movimientos aumentdé en todos los pacientes tratados. Los
resultados indican que ambos tratamientos son inocuos, Utiles, eficaces y
econémicos, pues con el tratamiento combinado (grupo 2) se obtuvo éxito
terapéutico a partir de la cuarta sesion, mientras que con auriculoterapia sola se
alcanzé a partir de la séptima sesion. No hubo reacciones adversas en ninguno de

los dos métodos de tratamiento.

DeCS: BURSITIS/terapia; ACUPUNTURA EN EL OIDO; HOMBRO.
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ABSTRACT

A study of two groups of 30 patients each of them was carried out, group 1 was
treated with auriculotherapy only and in group 2 we combined auriculotherapy with
tuina. We found that 65 % evolved favorably and the remaining (35 %) had some
improvement, which confirmed the effectiveness of treatment. The prevailing age
was among 45 and 54 years for 70 % pain reduced its intensity in 98 % and the
movement angle increased in all patients treated. Results indicate that both
treatments are innocuous, useful, effective and economic, because with combined
treatment (group 2), a therapeutic success was obtained from fourth sessions,
while with auricolotherapy alone it was in the seventh. These were no adverse
reactions in any of the two treatment methods.

DeCS: BURSITIS/therapy; ACUPUNCTURE, EAR; SHOULDER.

INTRODUCCION

El dolor es una de las sensaciones desagradables que solo puede ser valorada por
el propio individuo que la sufre. Churchill define al dolor como el acompafante
psiquico de un reflejo protector imperioso. La victoria de aliviar el dolor, hoy dia, es
fruto de la experiencia y tiempo de muchos hombres de ciencias en el campo de la
neurofisiologia, farmacologia y anestesia. '

Anatémicamente el ser humano presenta bolsas serosas similares a las membranas
sinoviales en las articulaciones, su funcién es evitar la friccién entre las estructuras
nobles (tendones y capsulas) con el hueso y prevenir asi la ruptura de ellos. La
inflamacion de estas bolsas, tanto naturales como adventicias, es lo que se conoce
con el nombre de bursitis. En ellas se precipitan sales de calcio y también en la
porcién musculotendinosa del manguito rotador. ©8

Las bursitis se identifican por un cuadro clinico caracterizado por dolor localizado en
el hombro, impotencia funcional, tumefaccién, calor local, limitacién a los
movimientos de rotacién externa e interna y abduccién. % % 2

Al realizar radiografias del hombro se observan las calcificaciones, también se
utiliza la ultrasonografia como método diagndstico, ademds de la artroscopia

diagnéstica terapéutica.
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La auriculoterapia y el masaje (tuina) son modalidades terapéuticas del hemisferio
Oriental, se usan para prevenir y tratar enfermedades que alteran el equilibrio
energético del organismo. Este desequilibrio puede ser por déficit o exceso de
energia y el acupuntor con el uso de ambas técnicas, de forma adecuada y juiciosa
selecciona los puntos y puede actuar sobre el dérgano afectado para lograr su

curacién. 1719

METODO

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y aplicado. El universo estuvo
compuesto por 60 pacientes de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 15
a 60 afnos. La muestra coincidié con el universo y se conformaron dos grupos de 30
pacientes cada uno, para evaluar la eficiencia de la auriculoterapia y la combinacién
de auriculoterapia con tuina en pacientes portadores de bursitis de hombros,
procedentes de la consulta externa de Ortopedia del Hospital Militar Clinico
Quirurgico Docente Dr. Octavio de la Concepcion y de la Pedraja de Camagliey
durante el periodo comprendido del 1 de julio al 31 de diciembre de 1999.

Todos los pacientes fueron informados por una Licenciada en Enfermeria de los
beneficios, los objetivos del estudio y las posibles reacciones adversas que les
pudieran causar este tipo de tratamiento. Los que estuvieron de acuerdo firmaron
el documento de consentimiento.

Para la realizacidn de la terapéutica se procedié de la siguiente forma:

En 10 sesiones, con una frecuencia diaria de 30 minutos, se aplicaron los
procederes segun el grupo, evaluamos la eficacia terapéutica de acuerdo con la
evolucién diariamente y al concluir el tratamiento todos los datos se reflejaron en
una encuesta con las variables objeto de estudio.

Clasificamos el dolor segun el tiempo de duraciéon antes del tratamiento, en corto
(menos de 14 dias), intermedio (15 a 29 dias) y largo (mas de 30 dias).
Cualitativamente, para referencia del paciente, lo dividimos en dolor severo,
moderado, leve y no dolor.

Antes de iniciar las maniobras del tuina se implantaron semillas de cardo santo
(Argenome Mexicana) en puntos auriculares seleccionados con el objetivo de aliviar
el dolor y segun la evolucién del paciente se iniciaron las siguientes maniobras de
majases: friccion amansamiento, sobado, digitopresién, rodamiento, aferramiento,
mecimiento, torsién y traccién, de forma paulatina y delicada, acorde a las

caracteristicas particulares de cada paciente.
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Se considerd eficaz el tratamiento cuando se evaluaba al paciente de asintomatico
a partir de la séptima sesion e ineficaz cuando continta igual al llegar a la décima

sesion.

RESULTADOS

Los 60 pacientes de nuestro estudio presentaron lesiones en las bolsas de los
hombros, 42 de ellos (70 %) corresponden a las edades entre 45 y 54 afos. En
ambos grupos predominé el sexo masculino con 33 pacientes para un 55 %.

En la tabla 1 observamos el tiempo de duracién del dolor antes del tratamiento con
auriculoterapia, en el tiempo corto hubo 15 pacientes para el 50 % en el grupo 1y
con la combinacion de auriculoterapia y tuina vimos 25 pacientes para el 83, 3 %,
estos fueron los mas significativos; asi fue disminuyendo y en el tiempo intermedio
del grupo 1 hubo 11 pacientes para un 36, 6 % y en el grupo 2 un 16, 6 %.

La intensidad del dolor de la primera a la décima sesion en ambos esquemas de
tratamientos se observa en la tabla 2; lo mas relevante fue que en la quinta sesién
del grupo 2 ninguno de los pacientes tenia dolor; sin embargo, fueron necesarias
10 sesiones para el grupo 1 y aun asi uno de ellos no mejoro.

La eficacia del tratamiento se refleja en la tabla 3; como asintomaticos del grupo 1
con 19 pacientes para un 63 % vy del grupo 2, 20 pacientes para un 67 %.
Evolucionaron como mejorados 11 pacientes del grupo 1 y 10 del grupo 2.

Tabla 1. Tiempo de duracion del dolor antes del tratamiento

Tiempo Auriculoterapia Auriculoterapia Total
y tuina
No % No % No %
Corto (0-14 15 50,0 25 83,3 40 66,6
dias)
Intermedio 11 36,6 5 16,6 16 26,6

(15-29 dias)

Largo (30 vy 4 13,3 - - 4 6,6
dias)

Fuente: Encuestas
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Tabla 2. Evolucion de la intensidad del dolor de la

primera a la décima sesion en ambos esquemas

Intensidad Primera Quinta Séptima Décima
del dolor sesion sesion sesion sesion

grupos grupos grupos

1 2 1 2 1 2 1 2

No dolor 0 0 2 30 3 30 29 30
Leve 3 1 3 0 25 0 1 0
Moderado 22 24 25 O 2 0 0 0
Severo 5 5 0 0 0 0 0 0

Fuente: Encuesta

Tabla 3. Evolucion de la eficacia del tratamiento

Evaluacion Grupo 1 Grupo 2 Total
clinica

No % No % No %
Asintomatica 19 63,0 20 67,0 39 65,0
Mejorado 11 37,0 10 33.0 21 35,0

Fuente: Encuestas

DISCUSION

Resulta significativa la incidencia de esta enfermedad en pacientes masculinos que
se encuentran en plena edad laboral, porque sus trabajos le producen
traumatismos repetidos al realizar grandes esfuerzos fisicos con el miembro
superior predominante como se ve mayormente en la quinta década de la vida,
algunos autores le llaman Hombro cincuentén. ¢ 79 10,21

Segun el tiempo de duracién del dolor, anterior al tratamiento pudimos observar
(tabla 1) que mientras sea menor su evolucidn, mejor es el resultado del
tratamiento en ambos grupos, porque hay menor hipotrofia muscular y menor
rigidez articular del hombro afecto. Asi lo demuestran varios autores como De

Palma, Terguarden, entre otros. > % 15 17,18
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En la segunda tabla se observa la evolucion de la intensidad del dolor y en la
primera sesién de ambos esquemas de tratamiento hubo predominio del dolor
moderado en 46 pacientes del total estudiado, para el 76, 6 %. Después de iniciar
el tratamiento, en la quinta sesion, los 30 pacientes tratados con auriculoterapia y
tuina no presentaban dolor, por lo que se considera asintomatico al 100 %, no asi
en el grupo 1 donde 25 pacientes (83, 3 %) mantuvieron dolor moderado. En la
séptima sesidn estos sintomas se hacen leves en su intensidad. 1%

Varios autores explican que el alivio del dolor con la aplicacién de masajes, produce
un mecanismo similar al que se logra a través de la estimulacién eléctrica
transcutanea (electro-acupuntural), y otros encuentran disminucidon gradual del
dolor en la mayoria de los casos utilizando el masaje combinado con otros
procederes, #1621

El Dr. Zhang Anren describe que con las técnicas de masaje asiatico se logra activar
la circulacién, amortiguar las adherencias y contribuir asi a la recuperaciéon
funcional mas rapida en esta entidad. 1**°

En cada sesidn, y al mes de concluido el tratamiento, mediante el interrogatorio y
la inspeccién clinica se evalla la evolucién de los pacientes y la posibilidad de la
aparicion de efectos secundarios, los cuales no se detectaron en ninguno de los
casos de ambos grupos.

En nuestro estudio podemos observar que los movimientos del hombro: abduccién,
extensién posterior, rotacidén interna y externa, dependen de la edad, la bolsa
afectada y la labor que realiza el paciente que les propicia mayor laxitud articular.
Estos mejoraron en el 90 % a partir de la cuarta semana con el tratamiento
combinado y en el primer grupo a partir de la séptima semana.

Esto resume que el tratamiento con tuina mejora la amplitud de los angulos en
todos los movimientos del hombro y disminuye la contractura muscular. También
Makarov y Terguarden afirman que el masaje combinado con otras técnicas
aumenta la amplitud de los angulos de movimientos del hombro en todos los ejes
de la articulacién * '’ (Bajuelo Lépez JL. Utilidad de la acupuntura en la Bursitis de
hombro. Trabajo de Terminacidon de Residencia. Camagliey)

En relacion con la eficacia del tratamiento se observa que el 65, 0 % de los
pacientes que recibieron auriculoterapia y tuina evolucionan hasta asintomaticos y
el resto solo mejoran el 35, 0 %.

Es significativo que los procederes son eficaces en la eliminacién de los sintomas
clinicos con la particularidad de que la combinacién terapéutica (grupo 2) logra mas
rapidamente el efecto positivo que con la terapéutica del grupo 1. Este resultado

estd acorde con vario autores. % 7+ 9 1416
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Podemos afirmar que los resultados de nuestra investigacion demuestran la
eficacia, rapidez, estabilidad e inocuidad de ambos procederes en las bursitis del
hombro, pero con un tiempo de tratamiento menor en el caso de la combinacion de

la auriculoterapia con tuina.

CONCLUSIONES

1. Los pacientes con bursitis de hombros tratados evolucionaron satisfactoriamente
en relacidn con sus principales sintomas: el dolor e impotencia funcional.

2. La combinacién de auriculoterapia y tuina evidencia una rapida evolucién clinica
positiva de los sintomas dolorosos y funcionales a partir de la cuarta sesién de
tratamiento, mientras que con auriculoterapia exclusivamente los resultados
positivos se alcanzan a partir de la séptima sesion.

3. Este estudio demuestra la eficacia de la combinacion de dos procederes de la
Medicina .Natural Tradicional, ya que son inocuos al no observarse reacciones

adversas.
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