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RESUMEN

Se realiz� un estudio prospectivo comparativo de los pacientes remitidos al

Departamento de Medicina F�sica y Rehabilitaci�n del Hospital Com andante

Manuel Fajardo, con el diagn�stico de Bursitis Calcificada del hombro en el

per�odo comprendido de Marzo del 2005 a Junio del 2006.

Conform¤ndose una muestra que incluy� a pacientes de ambos sexos, de

cualquier raza y entre las edades comprendidas entre 20 y 55 a«os  con el

diagn�stico de Bursitis Calcificada, se excluyeron a mujeres embarazadas y

otras patolog�as asociadas. Conform¤ndose una muestra de 50 pacientes

divididos en 2 grupos, de 25 pacientes cada uno. Al grupo Estudio (A) se le

aplic� t ratamiento con Fisioterapia espec�ficamente con Ultrasonido terap–utico

y Kinesiolog�a adem¤s con Auriculoterapia, y el grupo Control (B) con

analg–sicos y antinflamatorios, fueron evaluados al inicio y al final de cada ciclo

de tratamiento donde vimos que el 88% de los ptes del grupo estudio

evolucion� satisfactoriamente. Para el an¤lisis estad�stico y el procesamiento

de los datos utilizamos la prueba de Student para dos muestras

independientes, la prueba de Chi cuadrado (X) se utiliz� en el procesamiento

de los datos que conformaron las tablas en las que se compar� el grado de

mejor�a. A todos se les midi� el grado de intensidad del dolor seg•n la Escala

de Mc. Gill modificada por la Academia de Ciencias de Cuba, se midi� la

capacidad funcional de la articulaci�n del hombro en grado y la modificaci�n de

la calcificaci�n mediante la realizaci�n de rayos x simple del hombro.
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OBJETIVOS

Generales
 Identificar la utilidad del tratamiento de Fisioterapia en

la Bursitis Calcificada.

             Espec�ficos

1. Evaluar la intensidad del dolor en la Bursitis

Calcificada antes y despu–s del tratamiento.

2. Evaluar el n•mero de sesiones necesarias para lograr

la mejor�a de la capacidad funcional del hombro.

3. Determinar la cantidad de sesiones necesarias para

lograr desaparecer la calcificaci�n.
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MATERIAL Y M–TODO

Se realiz� un estudio prospectivo comparativo de los pacientes que acudieron

al departamento de Medicina F�sica y Rehabilitaci�n del Hospital Comandante

Manuel Fajardo, con el diagn�stico de Bursitis Calcificada de hombro, y que

consintieron solamente a ser tratados con Fisioterapia y Medicina Tradicional

(Anexo 1) en el per�odo comprendido de Marzo del 2005 a Julio 2006.

Se  escogi� una muestra al azar d e 50 pacientes, de ellos se asignaron al

grupo (A), 25 pacientes, al que se le llam� grupo estudio, y fueron tratados

solamente con Fisioterapia, utiliz¤ndose el Ultrasonido a una dosis de 1 w/cm2

por 5 minutos de forma circular lento, Kinesiolog�a (movilizaciones pasivas

hasta el l�mite articular o de dolor, Ejercicios de Codman con un peso de 2

libras y Auriculoterapia, espec�ficamente con el m–todo de pega y presi�n en el

punto Shenmen situado en la Fosita triangular y el punto Hombro, ubicado en el

canal del H–lix (en la oreja), alternando ambas orejas. Realiz¤ndose 2 ciclos de

15 sesiones cada uno, con un intervalo de descanso de 2 semanas. A este

grupo se le realiz� una tarjeta de fisioterapia donde se marcaron con una cruz

las sesiones de tratamiento

Los otros 25 pacientes se destinaron al Grupo (B), control, que se trat� con

medicamentos farmacol�gicos del tipo de analg–sicos y antinflamatorios

(dipirona e indometacina, 1 tableta cada 8 horas, respectivamente, durante 10

d�as). A este grupo control se le realiz� una tarjeta donde se marcaron con una

cruz la evoluci�n que fueron presentando y as� fueron evaluados al inicio, antes

de comenzar el 2do ciclo y al finalizar, 2 grupos de terap–uticas tan diferentes.

En ambos grupos se evalu� la intensidad  del dolor, su capacidad funcional y la

evoluci�n de la calcificaci�n en la bursa. A cada grupo se le confeccion� una

planilla de recolecci�n de datos .

Ambos Grupos fueron evaluados al inicio del tratamiento, al terminar el 1er

ciclo y al finalizar el 2do ciclo.
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CRITERIOS DE INCLUSI‡N:

Pacientes de ambos sexos con diagn�stico positivo de Bursitis Calcificada de

Hombro y que aceptaron solamente ser tratados con Fisioterapia y

Auriculoterapia.

CRITERIOS DE EXCLUSI‡N:

-Los casos que se ausentaron a alguna sesi�n de tratamiento.

-Los casos que utilizaron alg•n tipo de medicamento no incluido en el estudio.

CRITERIOS DE SALIDA:

-Pacientes que en el curso de 72 horas de seguimiento con esta terapia

suspendieron el tratamiento o presentaron un empeoramiento tal, que mereci�

su valoraci�n y tratamiento por el Ortop–dico o por otra especialidad.

CRITERIOS DE FRACASO:

-Fueron considerados fracasos de tratamiento a los casos que no se les

consigui� modificaci�n de la calcificaci�n y ning•n alivio del dolor  al t–rmino del

tratamiento

CRITERIOS DE –XITO:

-Todos aquellos casos que lograron modificaci�n de la calcificaci�n y alivio del

dolor.

REACCIONES ADVERSAS POSIBLES:

1. Aumento del dolor por dosis alta al usar el Ultrasonido.

2. Reacciones vagales inmediatas a la aplicaci�n de los puntos, en caso de

que apareciera, fue en presencia del acupuntor adiestrado para resolver

este incidente sin mayores complicaciones.

3. Sensaci�n de dolor y presencia de hiperemia en el sitio de la puntura.
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DATOS REGISTRADOS EN EL ESTUDIO:

Los datos de la investigaci�n fueron recogidos en los modelos siguientes:

MODELO

MOMENTO

EN QUE

SE LLENA

INFORMACI˘N QUE

RECOGE
RESPONSABLE

Planilla de

Recolecci�n

de datos

En la 1ra consulta

y en cada

evoluci�n

Identificaci�n del

paciente

Diagn�stico

Evaluaci�n inicial

Evaluaci�n de

seguimiento

Evaluaci�n final

Investigador

Consenti-

miento de

participa-

ci�n

Antes de la

inclusi�n en el

ensayo

Consentimiento del

paciente a ser

incluido

en el estudio

Investigador

Registro

de

pacientes

incluidos

y

excluidos

Durante toda la

ejecuci�n del

ensayo cl�nico

Relaci�n de pacientes

que se incluyen en el

estudio y las principales

causas de exclusi�n

Investigador
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AN˙LISIS ESTAD¨STICO:

Es un estudio descriptivo, prospectivo y comparativo, se describi� la

respuesta del dolor y la evoluci�n de la calcificaci�n en la Bursitis frente al

tratamiento, con una observaci�n y seguimiento del paciente por medio de

consultas al inicio y al final de cada ciclo.
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Tabla No 1 Dolor antes y despu•s del tratamiento seg�n la escala de
 Mc Gill

Antes del tratamiento Despu•s del tratamiento

Grupo A Grupo B Grupo A Grupo BEscala de
Mc Gill No

Casos
%

No
casos

%
No

Casos
%

No
Casos

%

Grado I 12 48 11 44 2 8 8 32

Grado II 7 28 6 24 1 4 6 24

Grado III 4 16 7 28 0 0 4 16

Grado IV 2 8 1 4 0 0 0 0

Grado V 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 25 100 25 100 3 12 18 72

n=50

p=0.05

En la tabla No 1 donde se analiza el alivio del dolor vemos que los ptes.

tratados con fisioterapia y auriculopuntura resolvieron mejor el alivio del dolor,

ya que al final del estudio solo quedaron 3 ptes con dolor lo que representa el

12% y en categor�as inferiores a la que comenzaron, mientras que en el grupo

control quedaron 18 ptes con s�ntomas de dolor lo que representa el 72%.
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Tabla No 2 Evoluci�n de la capacidad funcional del hombro

Grupo A Grupo B
Capacidad Funcional

No Casos % No casos %

Final del 1er ciclo 8 62 2 18

Final del 2do ciclo 5 38 2 18

No resolvieron 0 0 7 64

Total 13 100 11 100

n=24

p=0.05

En la tabla No 2 donde se constata la capacidad funcional observamos que al

inicio del tratamiento en el grupo estudio hay 13 pacientes con afectaci�n de la

movilidad articular del hombro, al terminar el primer ciclo 8 ptes (62%) hab�an

solucionado la alteraci�n de la capacidad funcional quedando 5 ptes (38%) con

dificultad para realizar algunos de los movimientos del hombro y al terminar el

2¸ ciclo todos hab�an logrado recuperar la capacidad funcional. En el grupo

control al inicio del tratamiento ten�amos 11 ptes con alteraci�n de la capacidad

funcional, al terminar el 1er ciclo de tratamiento solo hab�an recuperado la

capacidad funcional 2 (18%) pacientes por lo que 9 de los 11 iniciales no lo

hab�an logrado, al terminar el 2¸ ciclo de tratamiento resolvieron 2 ptes.

quedando sin recuperar la capacidad funcional 7 ptes, para un 64%. Por lo

anterior se puede observar que el tratamiento fisi¤trico ayuda a solucionar la

alteraci�n de la capacidad funcional en la bursitis calcificada d e hombro.
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Tabla No 3 de la evoluci�n de la calcificaci�n en el grupo A y el B

n=50

p=0.05

En la tabla No 3 donde analizamos la evoluci�n de la calcificaci�n vemos que el

universo de los pacientes ten�an calcificaci�n. En el grupo estudio 22 ptes

eliminaron la calcificaci�n, lo que representa el 88% de la muestra, sol amente 3

ptes. no lograron destruir la calcificaci�n, para un 12%. Mientras que en el

grupo control ning•n pte. logr� modificar la calcificaci�n. Esto nos demuestra la

eficacia del Ultrasonido terap–utico para modificar o destruir la calcificaci�n.

Grupo A Grupo B
Calcificaci�n .

No Casos % No casos %

Final del 1er ciclo 10 40 0 0

Final del 2do ciclo 12 48 0 0

No eliminaron la

calcificaci�n
3 12 25 100

Total 25 100 25 100
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IMPACTO SOCIOECON‡MICO

 Pacientes con criterio quir�rgico por una Bursitis Calcificada, no
necesariamente tienen  que ser  intervenidos quir�rgicamente.

 Se puede lograr la desaparici�n de la calcificaci�n,  empleando
adecuadamente los medios t•cnico s utilizados en Fisioterapia.

 Se alcanza  una mejor�a en la calidad de vida del paciente en un
t•rmino relativamente corto, sin tener que exponerlo a la cirug�a que
implica costos, riesgos y limitaciones posteriores.

 Se alcanza  una pronta incorporaci�n  social y laboral  del paciente a
sus actividades habituales.

CONCLUSIONES

Se comprob� la utilidad del Ultrasonido terap•utico y de la Auriculoterapia
en el tratamiento de la Bursitis Calcificada del Hombro.
Evidentemente hubo mejor�a de la intensidad del dolor de acuerdo a la
escala de Mc Gill, despu•s de terminado el tratamiento con Ultrasonido y
Auriculoterapia ya que al t•rmino del tratamiento solo quedaron 3 ptes con
s�ntomas de dolor lo que representa el 12% y estos quedaron  en categor�as
inferiores a las que comenzaron.
En el 62% de la muestra del Grupo estudio con 8 ptes. recuper� su
capacidad funcional al t•rmino de las 15 sesiones y el otro 38% que esta
dado por los 5 ptes. restantes recuper� la capacidad funcional al concluir las
30 sesiones de tratamientos con Ultrasonido y Auriculoterapia.
Con la utilizaci�n del Ultrasonido se logr� la desaparici�n de la calcificaci�n
al t•rmino de las 30 sesiones para 22 ptes para un 88% del Grupo estudio.
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ANEXO I

Rx antes del tratamiento
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Rx a las 15 sesiones de tratamiento (primer ciclo)


