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 RESUMEN      
 

Introducción. La electroacupuntura y el masaje terapéutico chino han mostrado 
efectividad en el tratamiento de diversas enfermedades; sin embargo, no hay evidencias 
científicas en su empleo como tratamiento rehabilitador del hombro congelado refractario. 
Objetivo. Evaluar la eficacia de la electroacupuntura y el masaje terapéutico chino en el 
tratamiento del hombro congelado fase II refractario a tratamiento convencional. 
Método. La intervención consistió en realizar un estudio cuasi experimental en pacientes con 
diagnóstico de hombro congelado en fase II y refractario a tratamiento convencional, usando 
medicina natural y tradicional, durante el periodo enero-abril de 2019. Se aplicó estadística 
descriptiva e inferencial. 
Resultados. Se logró una respuesta satisfactoria en la mayoría de los paciente, con 92,3 % de 
eficacia terapéutica. 
Conclusiones. El empleo de electroacupuntura, combinada con el masaje terapéutico chino, 
es efectiva en el tratamiento del hombro congelado refractario al tratamiento rehabilitador. 
Palabras clave. Electroacupuntura; masaje terapéutico; hombro congelado. 
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 ABSTRACT     
 

Introdution. Electroacupuncture and Chinese therapeutic massage have shown effectiveness 
in the treatment of various diseases; however, there is no scientific evidence on the use of frozen 
shoulder refractory to rehabilitation treatment. 
Objective. To evaluate the efficacy of electroacupuncture and Chinese therapeutic massage in 
the treatment of frozen phase II refractory to conventional treatment. 
Method. The intervention consisted in realized a quasi-experimental study was performed in 
patients with the diagnosis of frozen shoulder phase II with natural and traditional medicine, 
which were refractory to conventional treatment, during the period January-April 2019. 
Descriptive and inferential statistics were applied. 
Results. A satisfactory response was achieved in most patients; while 92,3% therapeutic efficacy 
was obtained 
Conclusions. The use of electroacupuncture combined with Chinese therapeutic massage can 
treat the frozen shoulder refractory to the rehabilitation treatment. 
Keywords. Electroacupuncture; therapeutic massage; frozen shoulder. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El hombro congelado constituye una de las 

afecciones más frecuentes del sistema osteo- 
mioarticular. En esta condición el paciente pre- 
senta, además de dolor, una limitación funcional 
en los movimientos libres del hombro debido a 
diferentes causas: intrarticulares, extrarticulares 
o sistémicas. El término describe una carac- 
terística rigidez del hombro, como si estuviera 
congelado. Para el tratamiento usual está indicado 
el empleo de medicina física y rehabilitación 
combinadas, con el uso de los medicamentos 
antiinflamatorios no esteroideos. La eficacia de 
estas terapias son evidentes en la mayoría de los 
casos; sin embargo, a veces algunos pacientes no 
responden de forma satisfactoria1–5. 

 
La medicina natural y tradicional cuenta con 

un conjunto de procederes terapéuticos que 
tienen indicaciones similares a los agentes físi- 
cos y kinesioterápicos de la medicina física y 
rehabilitación; sin embargo, no se han realiza- 
do estudios científicos que avalen estas afirma- 
ciones, por lo que se realizó este estudio para 
mostrar la correlación terapéutica de estos pro- 
cederes con los de la rehabilitación, incluso en 
aquellos pacientes que no lograron responder 
a la terapia rehabilitadora6. 

 
Los efectos de la electroacupuntura han de- 

mostrado tener un efecto analgésico potente, 
rápido y eficaz en diversas afecciones. Las carac- 
terísticas técnicas de los equipos multipro- 
pósitos así lo han demostrado. En estos equipos 
multipropósitos existen tipos de ondas con efec- 
to analgésicos y otras con acción excitomotriz; 
además de la combinación de los parámetros 
convencionales, como la intensidad y frecuen- 
cia, los cuales son los promotores de tales efec- 
tos terapéuticos7–17. 

 
La ventaja de la electroacupuntura sobre la 

electroterapia radica en la profundidad con que 
se aplica el estímulo eléctrico, razón esta por la 
que Gonzáles Mas, en su libro Rehabilitación 
médica, la definiera como electroestimulación 
percutánea, ya que va más allá de los tejidos 
superficiales18. Si a esto se añade el uso de las 

agujas de acupuntura en los puntos preesta- 
blecidos para el tratamiento de esta enferme- 
dad18, son las razones por las que han permitido 
realizar esta investigación. 
 

Así, el objetivo general del estudio fue eva- 
luar la eficacia de la electroacupuntura y el ma- 
saje terapéutico chino en el tratamiento del 
hombro congelado fase II refractario a tratamien- 
to convencional. 
 

 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio cuasi-experimental, 
entre enero y abril de 2019, en un grupo de 13 
pacientes con diagnóstico de hombro congela- 
do fase II refractario al tratamiento rehabi- 
litador. Luego de tres meses de aplicado el 
mismo con aplicaión de electroacupuntura 
analgésica, combinada con masaje terapéutico 
chino, el objetivo fue lograr la resolución de la 
enfermedad. 
 

Todos los pacientes incluidos en el estudio 
firmaron el consentimiento informado según 
corresponde en la Declaración de Helsinki, y lue- 
go se les aplicó el tratamiento establecido para el 
estudio. Se tuvieron en cuenta las variables: edad, 
sexo, respuesta al tratamiento y eficacia. 
 

Los criterios de inclusión implemantados 
fueron: pacientes con el diagnóstico de hom- 
bro congelado unilateral y refractario al trata- 
miento rehabilitador. Por su parte, los criterios 
de exclusión fueron: pacientes con el diagnós- 
tico de hombro congelado bilateral que estén 
recibiendo otro tipo de tratamiento, que no 
quieran participar en el estudio, con miedo a 
la electricidad o acupuntura, que presenten al- 
guna afección maligna y que padezcan de 
discrasias sanguíneas. 
 

El tratamiento consistió en aplicar electro- 
acupuntura analgésica con el equipo multi- 
propósito KWD® 808-II, seleccionando la onda 
2 (densa-dispersa) a una intensidad tolerable y 
alta frecuencia (mayor de 6 Hertz) por un espa- 
cio de 30 minutos. Los puntos de acupuntura 
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seleccionados fueron: jianqian (punto extra, an- 
terior del hombro) e intestino delgado 9 
(jianzhen). En ambos puntos se insertaron agujas 
de 2 cun en dependencia de la constitución de 
cada paciente. En el punto anterior se colocó el 
electrodo negativo y en el posterior el positivo, 
debido a que el dolor referido se refleja en la 
región anterior del hombro fundamentalmente. 

 
Se aplicaron varias sesiones de tratamiento 

exclusivo con electroacupuntura hasta lograr el 
alivio del dolor. Luego de lograr este objetivo, se 
procedió a aplicar el masaje terapéutico chino 
para relajar la musculatura y recuperar la movili- 
dad articular, aplicando técnicas específicas (Tui 
Na) tales como: presionar, sobar, aferramiento, 
digito-presión y manipulaciones como: 
mecimiento del hombro, torcimiento y exten- 
sión posterior; luego, se le aplicó la electroacu- 
puntura con fines analgésicos para evitar las 
molestias provocadas por el masaje. Se empleó 
una escala de Constant modificada17-19, ya que 
sólo fueron de interés las variables edad y sexo, 
respuesta al tratamiento y eficacia. Se evaluaron 
los resultados en las sesiones 1a., 5a., 10a. y 15a., 
así como al final del tratamiento. 

 
Respuesta al tratamiento 

 
Excelente: desaparición del dolor, recuperación 

de la movilidad articular mayor a 135° (go- 
niometría), sin presencia de reacciones adversas. 

Buena: alivio del dolor, recuperación de la 
movilidad articular entre 90° y 135°, sin pre- 
sencia de reacciones adversas. 
 

Regular: alivio del dolor, recuperación de la 
movilidad articular mayor a 50° y presencia de 
reacciones adversas leves. 
 

Mala: alivio del dolor, recuperación del ran- 
go articular menor de 50° y presencia de reac- 
ciones adversas moderadas. 
 
Evaluación de la eficacia 
 

Eficaz: cuando se obtiene las respuestas de 
excelente, bien y regular. 

No eficaz: cuando se obtiene respuesta de mal. 

Se aplicó estadística descriptiva (distribución 
de frecuencias absolutas y relativas) y medidas 
de tendencia central (media aritmética) y esta- 
dística inferencial (Chi cuadrado o Test de 
Fischer). 
 

 
 
RESULTADOS 
 

En la Tabla 1 se obser va que la mayoría 
de los pacientes tuvieron respuesta al 
trtatamiento entre excelente (23,1 %) y bue- 
na (69,2 %), independientemente del  grupo 

 
 

Tabla 1. Respuesta al tratamiento según grupo de edades. 
 

 
Grupo de 

edades 

 

Respuesta al tratamiento 

 

E 
 

% 
 

B 
 

% 
 

R 
 

% 
 

M 
 

% 
 

TOTAL 
 

% 

 

38-47 
 

1 
 

7,7 
 

2 
 

15,4 
 

– 
 

– 
 

– 
 

– 
 

3 
 

23,1 

 

48-57 
 

1 
 

7,7 
 

5 
 

38,5 
 

– 
 

– 
 

1 
 

7,7 
 

7 
 

53,8 

 

+57 
 

1 
 

7,7 
 

2 
 

15,4 
 

– 
 

– 
 

– 
 

– 
 

3 
 

23,1 

 

Total 
 

3 
 

23,1 
 

9 
 

69,2 
 

– 
 

– 
 

1 
 

7,7 
 

13 
 

100,0 

 

Fuente: Base de datos SPSS. E: excelente, B: buena, R: regular, M: mala. Test de Fischer = 1,760; p = 0,848. 
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Tabla 2. Respuesta al tratamiento según género. 

 
 

 
Sexo 

 

Respuesta al tratamiento 
 

Total 

 

E 
 

% 
 

B 
 

% 
 

R 
 

% 
 

M 
 

% 
 

No. 
 

% 

 

Masculino 
 

1 
 

7,7 
 

3 
 

23,1 
 

– 
 

– 
 

– 
 

– 
 

4 
 

30,8 
 

Femenino 
 

2 
 

15,4 
 

6 
 

46,1 
 

– 
 

– 
 

1 
 

7,7 
 

9 
 

69,2 

 

Total 
 

3 
 

23,1 
 

9 
 

69,2 
 

– 
 

– 
 

1 
 

7,7 
 

13 
 

100,0 
 

Fuente: Base de datos SPSS. E: excelente, B: buena, R: regular, M: mala. Test de Fischer=0,772 p=0,680 
 
 
 

de edades; no se observaron diferencias signi- 
ficativas entre el grupo de edad y la respuesta 
al tratamiento aplicado (p = 0,848). En el 
caso del grupo de edades de mayor inciden- 
cia coincide con lo revisado en la literatura, 
donde se expresa que el grupo de la edad 
madura es el mayor afectado20,21. 

 
El sexo femenino fue el de mayor inciden- 

cia (69,2 %), lo cual se corresponde con la lite- 
ratura revisada9–18. Ambos sexos respondieron 
de forma satisfactoria al tratamiento aplicado 
(p = 0,680). Tabla 2. 

 

 
 

DISCUSIÓN 
 

Arcuri y colaboradores, en su estudio de 
factibilidad del uso de las escalas de evaluación 
del hombro (Constant, UCLA y PEdro), plan- 
tean que son muchas las escalas de evaluación y 
que tal diversidad ocasiona dispersión de la bi- 
bliografía que las sustenta, por lo que resulta 
difícil seleccionar una escala única. En nuestro 
caso, escogimos la escala de Constant modifi- 
cada, ya que es la de mayor experiencia de em- 
pleo, y de esta seleccionamos para nuestro 
estudio las variables ‘dolor’ y ‘rango articular’, 
por cuanto es en el hombro congelado fase II 
refractario donde predominan los síntomas de 
impotencia funcional y dolor5,20. 

 
En el estudio se observó que, al inicio del 

tratamiento, los pacientes tenían entre 0° y 
15° como promedio de rango articular medi- 

do a través de goniometría, y al finalizar se lo- 
gró un rango articular promedio entre 135° y 
180°, lo que demuestra la eficacia del trata- 
miento aplicado. 
 

Respecto de la respuesta al tratamiento des- 
crito, no se hallaron estudios similares para 
comparar el mismo; no obstante, en otras in- 
vestigaciones se pudo observar que el empleo 
del masaje y la terapia manual resultan efecti- 
vos en esta afección; sin embargo, Ortiz Lucas y 
colaboradores, en una revisión sistemática so- 
bre tratamiento del hombro doloroso, plan- 
tean que no hay suficientes investigaciones que 
avalen cuál de los procederes existentes es el 
más efectivo para la resolución de esta enferme- 
dad. No obstante, a pesar de no existir eviden- 
cias sobre el empleo de los procederes de la 
medicina natural y tradicional en el tratamien- 
to de esta afección, podemos decir que la 
electroacupuntura tiene efectos analgésicos y 
estimulantes a nivel neuromuscular y que el 
masaje chino —con la aplicación de maniobras 
con fines relajantes y analgésicos, junto con 
manipulaciones orientadas a recuperar la movi- 
lidad articular—, resultan procederes factibles 
de emplear en esta condición5,21,22. 

El tratamiento aplicado a los pacientes se 
dividió en dos etapas. En la primera, cuyo 
objetivo fue el alivio del dolor, se aplicó 
electroacupuntura analgésica, mientras que en 
la segunda, se aplicaron técnicas del masaje te- 
rapéutico chino con el objetivo de buscar rela- 
jación muscular y recuperar la movilidad 
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articular. Es importante enfatizar en las etapas 
de tratamiento aplicado, que tienen como ba- 
samento científico el haber logrado los objeti- 
vos terapéuticos establecidos. Es decir, primero 
se aplicó electroacupuntura analgésica durante 
varias sesiones hasta lograr el alivio del dolor y 
luego, en la segunda etapa, se aplicó primero el 
masaje chino a fin de lograr relajación muscu- 
lar para después emplear las manipulaciones y 
conseguir la recuperación de la movilidad arti- 
cular. En esta última fase, se combinaban las 
maniobras y manipulaciones, alternado la rela- 
jación y alivio de dolor con las manipulaciones 
para mejorar la movilidad articular y luego, 
como en esta técnica se provoca el dolor, se 
aplicaba la electroacupuntura analgésica11,18. 

 

 
 
CONCLUSIONES 

 
La mayoría de los pacientes tratados mos- 

traron una respuesta eficaz al tratamiento apli- 
cado, por lo que es una alternativa terapéutica 
posible para la resolución de esta afección, 
en especial si es refractaria al tratamiento 
rehabilitador. 
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