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RESUMEN

El trabajo de investigacion se basa en el “masaje shiatsu” que es una técnica terapéutica manual
japonesa. Consiste en presionar con los dedos las zonas de sensibilidad del cuerpo humano,
para conseguir beneficios que proporciona el shiatsu en los pacientes geriatricos, gracias al
mejoramiento de su capacidad funcional. El objetivo es aplicar el masaje shiatsu como
tratamiento del dolor osteomioarticular en pacientes de la casa hogar “Virgen del Carmen” del
canton Chambo, en el periodo enero-junio, 2016. En este caso, el adulto mayor sera atendido
con el proposito de aliviar el dolor que producen las afecciones en su sistema osteomioarticular,
formado por tejidos blandos, musculos, huesos y articulaciones. Los métodos de investigacion
son deductivo e inductivo y los tipos de investigacién son bibliogréfica, explorativa,
explicativa, no experimental y de campo. La poblacion esta conformada por un grupo de 35
pacientes geriatricos de los dos sexos. La muestra se atendié a 25 pacientes con dolor
osteomioarticular y se consider6 un criterio de exclusion para los 10 restantes, por su
diagndstico médico, psiquiatrico y de negacion. EI masaje shiatsu se empleara por medio de
frotacion, roce, digito-presion, manipulaciones, estiramientos y rotaciones. El tratamiento se
ejecutara en ciclos de 10 sesiones cuya duracion sera de 30 a 45 minutos, aplicados
diariamente con evaluaciones al inicio y al final de la terapia, mediante las escalas: visual
analdgica y gréafica para el dolor, asi se determinara resultados ventajosos en el sistema

osteomioarticular y sin efectos adversos.

Palabras Clave: Masaje shiatsu, adulto mayor, dolor osteomioarticular y tratamiento

complementario.
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Abstract

This research is based on "shiatsu massage," a Japanese manual therapy technique, which
consists on finger-pressing in sensible areas of the human body to achieve the benefits provided
by this technique to geriatric patients, by improving their functional capacity. The objective is to
apply shiatsu massages to treat osteomyelitis pain in patients in "Virgen del Carmen" home in
Chamb, during the period January-June 2016. In this case, older adults will be treated in order to
relieve pain produced by damages to the osteomyo-articular system, formed by soft tissues,
muscles, bones, and joints. Research methods are deductive and inductive and the types of
research are bibliographic, explorative, explanatory, non-experimental, and field. The population
consists of a group of 35 geriatric patients of both sexes. The sample included 25 patients with
osteomyo-articular pain and an exclusion criterion was considered for the remaining 10, due to
their medical, psychiatric, and denial diagnosis. Shiatsu massage includes rubbing, friction,
finger pressure, manipulations, stretches, and rotations. The treatment will be performed in
cycles of 10 sessions lasting 30 to 45 minutes, applied daily with assessments at the beginning
and at the end of the therapy, using visual and graphic scales, thus achieving positive results in
the osteomyo-articular system and without adverse effects.

Keywords: shiatsu massage, older adult, osteomyo-articular pain and complementary treatment.
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1 INTRODUCCION

El masaje shiatsu, estd basado en la aplicacion de presion ejercida con el pulpejo de uno o
varios dedos, inclusive las palmas, codos y rodillas, se concluye con estiramientos
movilizaciones y una serie de manipulaciones. En puntos especificos del cuerpo humano. En
Japon, latécnica del masaje shiatsu, desarrollada y difundida a partir de 1925 gracias a Tokujiro
Namikoshi, sigue siendo fiel a los principios del masaje tradicional japonés original. En 1955,
el ministerio japonés de Sanidad reconoce oficialmente esta técnica de masaje, asi como el

masaje tradicional japonés (anma) *

En las técnicas y herramientas del shiatsu, implicaran aplicar el peso de su cuerpo a través de
los dedos pulgares, palmas de las manos, codos, rodillas o pies. La efectividad del shiatsu

depende de la manera en que usted aplique con estas partes la presion sobre su paciente. 2

La presion sobre el cuerpo fomenta la estimulacion o sedacién (segin corresponda) de las
funciones fisioldgicas, para aumentar la capacidad de auto curacion natural de nuestro
organismo. Dependiendo de la intensidad, velocidad o frecuencia de la presion, el organismo
reacciona de diferente modo. El estimulo de intensidad leve-moderada facilita el inicio de la
actividad funcional; el estimulo de intensidad moderada media consigue el aumento de la
actividad funcional; una intensidad media-fuerte, inhibiria ciertas funciones y el estimulo fuerte
muy fuerte, terminaria deteniéndolas. Si el estimulo de intensidad se combina con la velocidad

y la frecuencia conseguimos un nimero elevado de posibles tratamientos. 3

La medicina tradicional y natural es la disciplina capaz de transformar la manera de ver la

medicina, la vida y el universo mismo. La practica es tan antigua como la humanidad.

Segln la medicina tradicional japonesa, las técnicas de tratamiento actlan en el organismo
influyendo de forma positiva, en la circulacion de la sangre y energia, aliviando el dolor. Esta
técnica de masaje fue ensefiado en la antigliedad. Muchos de los primeros practicantes de
masaje shiatsu desarrollaron su propio estilo, entre ellos Tokujiro Namicoshi y Shizuto

Masunaga fueron los que fundaron las primeras escuelas.
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No todos los pacientes responden a la reaccion inmediata del tratamiento, sino mas bien
cuestion de tiempo de aplicacion, con el masaje shiatsu se obtendra resultados con algunos mas

temprano y a otros después.

Unavez citado el masaje shiatsu, hay que vincular los siguientes conceptos que se mencionan
en los siguientes parrafos, para comprender el titulo del proyecto de investigacion y estos son

el dolor osteomioarticular relacionado al proceso de envejecimiento del adulto mayor.

El dolor osteomioarticular es la causa mas frecuente de los pacientes que origina incapacidad
para el trabajo; pueden tener diversas causas: desde un simple traumatismo hasta la expresion
inicial de una enfermedad sistémica severa. Los desdrdenes en el sistema locomotor consisten
en dolencias de los tejidos blandos, musculos, huesos y articulaciones; incluyen diferentes tipos
de artritis, espondilosis, espondilitis y diferentes lesiones de los tejidos blandos, como bursitis,

tendosinovitis, fibrositis y miositis.

El envejecimiento es un proceso de deterioro, progresivo, intrinseco y universal que con el
tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia de la interaccion de la genética del individuo y
su medio, que conducen a pérdidas funcionales y a la muerte. Es un fenémeno multifactorial,
que afecta todos los niveles de organizacion bioldgica, que llevan a que la persona tenga una
mayor predisposicion a desarrollar ciertas enfermedades, y como consecuencia final un mayor

riesgo de muerte. °

En la actualidad son diversos los conceptos que definen a la poblacién adulta mayor, varios se
encuentran relacionados con la edad cronoldgica de la persona, sin embargo son definiciones

relativas puesto que dan solo un aproximado de la edad biologia de un individuo ©

Como dice Gamarra’, el envejecimiento es un proceso heterogéneo e irreversible que se inicia
partir del momento que el organismo alcanza la capacidad funcional maxima. Que transforma
al individuo sano en un individuo fragil. Cursa con disminucion progresiva de la reserva

fisiologica en la mayoria de 6rganos y sistemas.
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2 JUSTIFICACION

El trabajo de investigacion se realizd en el Centro Gerontologico Casa Hogar “Virgen del
Carmen” del Cantéon Chambo, en pacientes con dolor osteomioarticular, que afecta a la
poblacion adulta mayor, en tal virtud el objetivo es la aplicacion del masaje shiatsu, como

tratamiento complementario.

Durante la estancia en el area de fisioterapia del centro, no se registra ningun trabajo anterior
que sea similar a esta propuesta en la aplicacion del masaje shiatsu. Por lo tanto, es oportuno
contribuir con un tema innovador, es significativo, no solamente porque va a beneficiar a los
adultos mayores, sino también a su entorno social e institucional, ya que es una técnica

novedosa que puede ser aplicada en diversas patologias.

Referente a las patologias osteomioarticulares se puede manifestar frecuente dolor en el adulto
mayor debido al proceso de envejecimiento, a pesar de hallarse multiples tratamientos, existe
la necesidad de buscar alternativas que contribuyan a la solucién de esta problematica.

Es una técnica novedosa y muy Util con varios estudios respecto a la misma, no se ha difundido
lo suficiente en los centros geriatricos de esta provincia, por esta razon se disefio este estudio
por la necesidad de disminuir el dolor en las patologias osteomioarticulares de los pacientes de
la casa hogar “Virgen del Carmen” del caton Chambo, por lo que esto ayudaria a sentar

precedente para la aplicacién del masaje shiatsu.
El enfoque de este proyecto realizado en el periodo enero a junio, es que a futuro el masaje

shiatsu sea parte integral del plan de tratamiento complementario de los pacientes de este centro

gerontologico.
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3 OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL:

» Implementar el masaje shiatsu como tratamiento del dolor osteomioarticular en los
adultos mayores de la casa hogar “Virgen del Carmen” del canton Chambo, en el

periodo enero-junio, 2016.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> Determinar la prevalencia e intensidad del dolor osteomioarticular, previamente en los

pacientes geriatricos.

> Aplicar el masaje shiatsu en pacientes con dolor osteomioarticular de la casa hogar

“Virgen del Carmen” del canton Chambo.

> Evaluar el dolor osteomioarticular en los pacientes geriatricos en el proceso evolutivo

con relacion al tiempo de recuperacion.

15



4 MARCO TEORICO

El envejecimiento se caracteriza por toda una serie de modificaciones morfoldgicas,
psicoldgicas, funcionales y bioguimicas que se producen en los seres vivos con el paso del
tiempo. Es la pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion y reserva del organismo ante
los cambios; un proceso dindamico que se inicia con el nacimiento y se desarrolla a lo largo de

toda la vida. Internacionalmente se considera una persona anciana a partir de los 60 afios. ®

Clasificacion del anciano
Tercera edad 60 — 74 afnos
Seniles 75 — 89 afos
Longevos mas de 90 afos
Centenarios 100 afios y mas

* BVS Cuba http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_5_09/san14509.pdfbvs.sld.cu/revistas/san/vol13_5 09/san
14509.pdf by O Rodriguez Diaz - 2009 - Cited by 4

El envejecimiento es un proceso que empieza con el nacimiento y termina con la muerte, sin
embargo desde el punto de vista biologico en la mujer inicia con el climaterio y en el hombre
a partir de los 50 afios. Se considera ancianos a las personas que sobrepasan los 65 afios. El
hombre ha pasado de tener una esperanza de vida de 35 afios como a principios de siglo, a unos
80 afios en la actualidad. Lo cual es el resultado en la mejoria de las condiciones vitales,
excelente alimentacidn, mayor control de enfermedades, mayor control de fendmenos externos

y sobre todo la préctica de actividades fisicas (gimnasticas). °

La mayoria estan de acuerdo en que el concepto de envejecimiento bildgico puede definirse,
de forma simplificada, como “la incapacidad progresiva del organismo, en funcion de la edad,
para mantener la homeostasis”. El adulto mayor presentara una baja en la velocidad de
contraccion muscular y una atrofia de las fibras musculares lo que conlleva a una pérdida de
masa muscular total. También se ocasiona una pérdida de la mineralizacion 6sea producido por
la senescencia, alimentacion incorrecta, carencia de calcio y sobre todo por falta de ejercicio
fisico. Reduccion del angulo del movimiento articular lo que dificultara su marcha originando

mayor peligro de caidas. 1°

El dolor osteomioarticular en el adulto mayor, es una sensacion desagradable que todos

experimentan, se libera por el sistema nervioso, cuando el organismo no funciona
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correctamente y es siempre personal. En la percepcion del dolor intervienen muchos factores
que disminuyen el umbral del mismo, las causas son aislamiento, introversion, depresion,

pérdidas y dependencias. 1!

El sistema osteomioarticular (SOMA) o aparato locomotor, es el conjunto de érganos que
realiza la funcion de locomocion esta constituido por un conjunto de estructuras (huesos
articulados y musculos) que forman la arquitectura del cuerpo humano su forma, sostén,
proteccion, asi como el movimiento y equilibrio del mismo por los movimientos que les
permiten trasladarse de un lugar a otro. Este tipo de movimiento mecanico en combinacion con
el equilibrio del cuerpo, se divide en dos partes: La parte pasiva, estd constituida por el
esqueleto, que es el conjunto de huesos y cartilagos unidos por las articulaciones; la parte
activa, estd compuesta por los musculos, que estan regidos por el sistema nervioso y al contraerse

actGian sobre el esqueleto provocando los movimientos y equilibrios del cuerpo. ?

En tal sentido, el dolor en el adulto mayor estd hecho como un traje a la medida para cada
paciente, en razén sus necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales. Como dijo Dickinson:
“el dolor es una sensacion subjetiva, y por lo tanto, es lo que el individuo dice y no lo que otros
suponen que debiera ser”, por lo que se adoptan diversos métodos pero el mas usado es la escala
visual analdgica, que consiste en una escala numérica del uno al diez, donde el paciente sefiala

su dolor, en relacion a su impresion de la intensidad del dolor. 1

Segun nuestra Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008, en su articulo 36 considera
a las personas adultas y adultos mayores a aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y
cinco afos de edad, en concordancia con la Ley Especial del Anciano en su articulo 1, que
manifiesta que son beneficiarias de esta ley, las personas naturales que hayan cumplido 65 afios
de edad, sean éstas nacionales o extranjeras, que se encuentren legalmente establecidas en el
pais. Las personas de sesenta y cinco afios de vida o mas, segun la Constitucion, son un grupo
de atencion prioritaria. Acorde con ello deben recibir atencion especializada de calidad. Es
importante mencionar que en Latinoamérica la poblacion adulta mayor va en aumento y el

ritmo de envejecimiento de la poblacion es acelerado, el Ecuador no es la excepcion.

A nivel internacional, las Naciones Unidas consideran anciano a toda persona mayor de 65

afios en paises desarrollados y de 60 afios en paises en vias de desarrollo. De acuerdo a la OMS
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las personas de 60 a 74 afios son de edad avanzada, de 75 a 90 afios son ancianas y mayores de

90 afnos son grandes viejos.

Las patologias mas frecuentes relacionadas con el esfuerzo fisico, se encuentran aquellas que
se derivan de la adopcion de posiciones estaticas prolongadas, movimientos repetitivos y cargas
inadecuadas de peso. En el trabajo administrativo, las dos primeras adquieren gran importancia
y son generadoras de afecciones muasculo esquelético que implican grandes pérdidas de fuerza
laboral representadas en incapacidades e incluso tensiones tempranas, debido a su severidad y

recurrencia.

De acuerdo con lo expresado en el libro Medicina del trabajo y laboral, “cerca del 80% de las
personas han experimentado dolores musculares en algiin momento de su vida, convirtiéndose
éstas en patologias comunes en la poblacion en edad productiva. Segun las estadisticas
realizadas por las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP) nuestro pais ocupa el
segundo puesto en las enfermedades profesionales reportadas, causando un importante nimero
de incapacidades en todos los grupos ocupacionales”. Los diagnosticos se agruparon por zonas
anatomicas afectadas, entre las cuales se destacan: en el cuello las cervicalgias, en los miembros
superiores las tendinitis de mano mufieca, sindrome del tanel carpiano, en la zona dorsal las
dorsalgias y lumbalgias mecénicas o posturales. Los factores de riesgo examinados para la
extremidad superior fueron los movimientos repetitivos, posturas forzadas, fuerza y vibracion
mano-brazo, y para la zona dorsal la carga fisica, posturas con carga estatica, manejo manual

de cargas y vibracion de cuerpo entero. 3

El dolor es muy frecuente en geriatria, ya que muchas enfermedades que cursan con dolor

tienen mayor prevalencia en los ancianos, en este caso.

La artrosis provoca dolor, inflamacion e impide que se puedan realizar con normalidad algunos
movimientos tan cotidianos como cerrar la mano, subir escaleras o caminar. Es conveniente
controlar el peso y practicar ejercicio aerébico moderado, que mejora la funcionalidad de las

articulaciones

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca del 28 % de la poblacion mundial

mayor de 60 afios presenta artrosis y el 80 % de ésta tiene limitaciones en sus movimientos. El
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aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacién haran que la artrosis se

convierta en la cuarta causa de discapacidad en el afio 2020.

El proceso de envejecimiento difiere de acuerdo a la condicion social. El envejecimiento al ser
un proceso implica, cambios en el organismo facilitando asi la aparicién de determinadas
enfermedades propias de cada individuo. Por estas razones, los adultos mayores, suelen
presentar como una de sus caracteristicas principales, la pluri-patologia; es decir, varias
enfermedades a la vez. Debido a ello es necesario continuar desarrollando propuestas con
alternativas y espacios que permitan mejorar el entorno de vida, a través de planes, programas
y proyectos donde las personas adultas mayores sean entes activos en un proceso de inclusion
social con la familia y la sociedad, lo cual es una politica de estado garantizada por la carta
magna. Todo esto, debido a que, el envejecimiento es un proceso que no sélo afecta a las

personas, sino también a la poblacion en su conjunto.

Hay constancia de la practica del masaje shiatsu desde principios del siglo XX, mas
concretamente desde el afio 1912, cuando Tokujiro Namikoshi (1905-2000) desarroll6 una
técnica de presion con los pulgares y las palmas de las manos para tratar la artritis reumatoide
que padecia su madre. En primer lugar, el nombre de esta terapia fue Appaku y luego se cambid
a shiatsu, En el afio 1957, cuando el shiatsu fue reconocido como algo distinto e independiente
del masaje chino. La medicina alternativa manual originaria de Japon fue reconocida por el

Ministerio de Salud de Japdn, siendo la recopilacion de diversas técnicas tradicionales *°

Para conocer la historia del masaje debemos entender los siguientes conceptos:

“El masaje es el lenguaje de las manos, no es de hoy es del pasado, ha existido siempre y

prevalecera; no tiene sustituto.

Se conocia desde hace unos 3.000 afios en Egipto, India, China, Tibet y Japon en donde
constituye el fundamento de la medicina tradicional. Pero podemos decir que es tan antiguo
como el hombre y los animales: es el primer contacto del nifio, la mano que acaricia o fricciona
instintivamente la zona dolorida, la accion de lamer del animal en su pata herida. En Grecia se
practicaba para alargar la vida a los pacientes de edad avanzada y se extendio a ambientes
deportivos y guerreros. En Roma, Julio Cesar recibia masaje todos los dias para aliviar su

neuralgia. Mencion aparte las “imposiciones de manos” presentes en la mayoria de los ritos.
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En la Edad Media paso a un segundo plano. En el Renacimiento las practicas higiénicas y
preventivas vuelven a renacer. En Inglaterra, Maria Estuardo fue salvada del Tifus (1566)
gracias al masaje (tras haber sido anunciada oficialmente muerta). Las técnicas del masaje
fueron avanzando ayudadas por dos campos: medicina y deporte. En el siglo XVIII, Mesmer
se apoyo en el masaje para su técnica curativa a traves del magnetismo. En el siglo .X1X, con
el auge de la medicina natural en Alemania y Centro-Europa se confirma como técnica auxiliar
a otros tratamientos. A finales de siglo, se desarrollaron en Suecia las grandes escuelas. El
“masaje sueco”, es el resumen de toda una gama de técnicas inspiradas en los masajes
tradicionales de la antigua China, Grecia, Romay Egipto. El puritanismo de la época victoriana
restringio el masaje a la terapéutica y a la relacion amorosa. Hoy en dia, con el distanciamiento
del hombre de la naturaleza y sus biorritmos, la sensacion de ausencia de espacio vital, con el
peculiar modo de vida estresante, ha surgido una explosion y anhelo por conocer nuevas
posibilidades de relajacion y plenitud interiores; en este sentido, entre las técnicas mas basicas

para una salud integral aparece el masaje, con todos sus matices y variantes. '

La derivacion del shiatsu se basa en la idea del Ki (dedo) y del atsu (presion), es decir, es una
terapia en la que utilizan los dedos y las manos para aplicar una presion en el cuerpo del
receptor. El simple contacto de los dedos con la piel del paciente provoca distintos grados de
sensacion. Todas las sensaciones que se reciben en la piel se envian inmediatamente al cerebro
através del sistema nervioso. Para dominar el arte del shiatsu es muy importante ser conscientes

del efecto que tendra el contacto fisico con nuestro paciente desde el primer momento. 8

El masaje shiatsu “Es la aplicacion de presion de forma manual o digital sobre la piel con la
intencidn de prevenir, sanar enfermedades o malestares ya que se estimula los poderes naturales
del organismo para su recuperacién, eliminacion de elementos que producen fatiga, y

promocionar la salud general del organismo”.'°

Los efectos del masaje shiatsu son mas amplios y complejos que los del masaje convencional,
pues ademas de calmar tensiones y dolores musculares, estimula el flujo de las energias vitales
y ayuda a que el paciente restaure el equilibrio entre cuerpo y mente, y en un estado de armonia

natural. 2
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BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO SHIATSU

El dolor desaparece.
Revitaliza la piel (rejuvenece).
Flexibiliza los muasculos.
Elimina liquidos y toxinas.
Desintoxica.

Calma los nervios.

Fortalece los huesos (estimula la absorcion de calcio).

vV V V V V V V V

Calma dolores y tiene una gran actuacion a nivel articular. 2
CONTRAINDICACIONES DEL SHIATSU

» Enfermedades degenerativas y tumores malignos.

Y

Hemorragias y lesiones externas.
> Inflamaciones y afecciones agudas asi como procesos infecciosos que, ademas, cursen

con fiebre. 22
MECANISMOS DEL SHIATSU

Bien que el shiatsu se haya vuelto una muy buena técnica terapéutica para aliviar numerosas
enfermedades corrientes, este tipo de masaje se presenta prioritariamente, como una medicina
preventiva, en lugar de esperar como en medicina occidental la aparicion de sintomas para
intervenir, la medicina oriental interviene antes del comienzo de la enfermedad para intentar

conservar en el individuo un estado de salud éptimo. Los mecanismos son de tres 6rdenes:

Mecanismo energético.- La existencia de una energia Illamada: chi o ki que circula en el cuerpo
a lo largo de canales llamados meridianos. Cuando estamos en buena salud, esta energia circula
libremente, pero si al contrario, por una razén u otra, nuestro entorno, condiciones de vida o de
trabajo, nuestra alimentacion, pensamientos se vuelven negativos, hay entonces una

disminucion o bloqueo y acumulacién de energia en unos de los meridianos.

El bloqueo de esta energia desarrolla entonces un terreno propicio a la aparicion de sintomas,
al principio suaves (sintomas de estrés) y después méas importantes (disturbios funcionales)

para finalmente estructurarse en enfermedades especificas (organicas) y volverse crénicas. El
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masaje shiatsu interviene al comienzo de ese proceso guardando bien abiertos los canales de

los meridianos y dispersando la energia estancada.

Mecanismo Fisiologico.- Estimula la circulacion sanguinea, nutre la piel volviéndola més apta
a la resistencia a infecciones y enfermedades. La presion ejercida facilita la eliminacion del

acido-lactico uno de los responsables de la tension muscular y la fatiga.

Mecanismo cerebro-sensorial.- Es de vital importancia el contacto fisico en el desarrollo y el
funcionamiento psiquico de todo individuo desde el estado fetal hasta la edad adulta. En el
masaje shiatsu, la piel esta continuamente activada asi que los nervios tactiles ligados a la

membrana cerebral. 22
FISIOPATOLOGICA DEL DOLOR

“El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion tisular
real o potencial”. El dolor puede clasificarse como agudo o crénico. El primero, es un dolor de

naturaleza nociceptiva y el segundo diferenciarse en nociceptivo o neuropatico.
NEUROANATOMIA:

Los Nociceptores.- Son un grupo especial de receptores sensoriales capaces de diferenciarse
entre estimulos inocuos y nocivos. Son terminaciones periféricas de las fibras aferentes
sensoriales primarias. Reciben y transforman los estimulos locales en potenciales de accion
que son transmitidos a través de las fibras aferentes sensoriales primarias hacia el SNC. El

umbral de dolor de estos receptores no es constante y depende del tejido donde se encuentren.
Se distinguen 3 tipos de nociceptores:

1. Nociceptores cutaneos que a su vez se subdividen en Nociceptores A- § situados en la
dermis y epidermis y Nociceptores C amielinicos

2. Nociceptores Musculo-Articulares. En el musculo, los nociceptores A- & responden a
contracciones mantenidas del musculo, y los de tipo C, responden a la presion, calor, e
isquemia muscular. En las articulaciones, también existen estos dos tipos de
nociceptores y se sitlan en la capsula articular, ligamentos, periostio y grasa, pero no
en el cartilago.

3. Nociceptores viscerales, la mayor parte son fibras amielinicas
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Las aferencias nociceptivas al SNC: La sustancia gris estd diferenciada en diez laminas o
capas (capas de Rexed). Las fibras A- 6 cutaneas terminan fundamentalmente en las laminas I
y V, y las fibras tipo C terminan en la ldmina Il (sustancia gelatinosa), y en menor proporcion
en laldminal y I11. Las fibras procedentes de los nociceptores musculares y articulares sinapsan

en las laminas I, V' y VI, y los nociceptores viscerales de tipo C, en las laminas I, V, y X.

Las vias ascendentes: Una gran proporcion de las neuronas nociceptivas de la médula espinal
envia sus axones a centros supraespinales, bulbares y talamicos: el complejo medular reticular,
el complejo reticular mesencefalico, la sustancia gris periacueductal, y el nucleo
ventroposterolateral del tdlamo. La mayor parte de la informacion se transmite por vias
cruzadas ascendentes situadas en la region anterolateral de la médula espinal, aunque que

también existen fibras que ascienden homo lateralmente.

Mecanismos Téalamo-Corticales.- La sensacion del dolor incluye dos componentes: el
primero el discriminativo o sensorial que estan integrados a nivel del complejo ventro-basal
del tAlamo, y en la corteza somato-sensorial, areas S1 y S2, que a su vez estan interconectadas
con areas visuales, auditivas, de aprendizaje y memoria. Poseen neuronas nociceptivas de
caracteristicas similares a las neuronas medulares de clase Il y 111 y el segundo, el afectivo que
esta localizado en los ndcleos taldmicos mediales y zonas de la corteza que incluyen las

regiones pre-frontales y especialmente la corteza frontal supra orbital.

La Modulacion Inhibitoria de la Nocicepcion.- Los estimulos nociceptivos activan a la vez
mecanismos encargados de la modulacion inhibitoria tanto a nivel periférico, como espinal y
supra espinal. Los mecanismos inhibitorios mejor identificados son los que se encuentran en el
asta dorsal medular, estando constituidos por neuronas intrinsecas espinales inhibitorias y por

fibras descendentes de origen supra espinal
NEUROQUIMICA

La transmision excitatoria en su camino cortical, va recibiendo la modulacion de los sistemas
inhibitorios mejor conocidos son: los opioides, adrenérgico, colinérgico, gabergico. Estos
sistemas se activan a la vez por el estimulo doloroso y parecen actuar sinérgicamente con el
sistema excitatorio. La transmision nociceptiva es el resultado del balance entre sistemas

excitatorios e inhibitorios, confluyendo especialmente en la medula espinal.
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Los mecanismos de activacion y modulacion de los nociceptores.- El estimulo doloroso
libera sustancias que estimulan las fibras sensoriales periféricas, entre ellas: lones (H+ y K+),
Aminas (serotonina, noradrenalina e histamina), Citocinas, Eicosanoides, (prostraglandinas,
leucotrienos), Cininas, Péptidos (sustancia P, CGRP). Algunas de estas sustancias estimulan
directamente al nociceptor y otras modifican su sensibilidad frente a otros agentes. La
activacion-desactivacion de los nociceptores se produce como consecuencia de cambios en la

membrana neuronal, la mayoria de ellos calcio-dependientes.

Mediadores de la activacion-sensibilizacion de los receptores periféricos.- A nivel
periférico, las diferentes noxas o estimulos nociceptivos activan simultaneamente mecanismos
excitatorios e inhibitorios que determinan las caracteristicas de la sefial dolorosa que alcanza
el asta dorsal medular. Los principales mediadores periféricos son: Hidrogeniones y potasio,
Serotonina, Noradrenalina, Histamina, Oxido Nitrico, Bradicinina: Prostraglandinas y

Eicosanoides, Citocinas, Factor de Crecimiento Nervioso y Sustancia P.

Ademas de estos mediadores, a nivel periférico, se han identificado sistemas inhibitorios que
participan en la modulacion del proceso nociceptivo. Tiene especial relevancia el sistema
opioide enddgeno, que esta ampliamente distribuido por el organismo y es uno de los sistemas

modulares més importantes de la nocicepcion a nivel periférico.

Transmision y modulacién de la informacion nociceptiva en el sistema nervioso central.
La informacion nociceptiva que alcanza la médula espinal sufre, antes de ser transmitida a
centros superiores, una modulacion inhibitoria mediante sistemas de control segmentarios
(circuitos intrinsecos espinales) y vias descendentes bulbo espinales. Luego, esta informacion
ya procesada, alcanza centros superiores donde induce respuestas vegetativas, motoras y
emocionales, y ademas se hace consciente (aparece el dolor). Los centros de modulacion supra
espinal, estdn peor caracterizados y se desconoce mucho a cerca de su funcionamiento

inhibitorio.

La integracion de los impulsos nociceptivos en el asta dorsal de la medula espinal se refiere a
las neuronas sensoriales primarias que transfieren la informacion dolorosa mediante la
liberacion de neurotransmisores excitatorios que fundamentalmente son el glutamato y la
sustancia P y el CGRP, que se comportan como neurotransmisores post sinapticos, asi como el

oxido nitrico y las prostaglandinas, que son neurotransmisores pre-sinapticos o retrogrados.
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Los sistemas de control inhibitorio central de la nocicepcion. En el asta posterior de la médula
espinal existen dos sistemas principales de inhibicion: EI mecanismo intrinseco espinal
formado por las inter neuronas inhibitorias y los sistemas descendentes supra espinales que

proyecten a las laminas superficiales del asta dorsal medular.

Los transmisores de la regulacién inhibitoria se pueden dividir en funcion de la intensidad del

estimulo:

- Inhibicion de Estimulos de Alta Intensidad como la Serotonina, Peptidos Opioides,
Acetilcolina.
- Inhibicion de Estimulos de Baja Intensidad como el &cido y aminobutirico (GABA):

DOLOR CRONICO Y PLASTICIDAD NEURONAL

La percepcion del dolor crénico esta asociada a cambios genotipicos y fenotipicos expresados
en todos los niveles de la transmision nociceptiva y que alteran la modulacion del dolor a favor
de la hiperalgesia. Varios mecanismos moleculares y biofisicos contribuyen a este fenémeno

de neuro-sensibilizacion. #
TECNICA DEL MASAJE SHIATSU

El terapeuta de masaje shiatsu utiliza sus dedos para presionar las zonas dolorosas del cuerpo
del paciente. Cuando nos duele alguna parte del cuerpo de forma natural solemos acercar
nuestra mano a la zona dolorida. Esta es una accion instintiva que nace con el ser humano y no
necesita un adiestramiento previo. Es una forma natural de aliviar el dolor y es el origen del
masaje shiatsu y de otros tratamientos. Por otro lado, las inflamaciones son acumulaciones de
iones positivos. Por eso, al poner nuestras manos cargadas de iones negativos sobre la zona

inflamada neutralizamos la carga positiva y el dolor desaparece.

Cuando una zona del cuerpo no recibe el riego sanguineo correcto, en la piel de dicha zona

observaremos lo siguiente:

No tiene brillo.
Esta seca.

Carece de elasticidad.

A

Aparece vello para proteger la zona.
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Al presionar estas zonas, que por lo general suelen coincidir con los denominados tsubos,
mejora la circulacion. Para hacer una comparacion, si el cuerpo fuera una red de ferrocarril, las
vias serian las lineas que conectan los puntos de presion y las estaciones serian los tsubos. Estos
suelen encontrarse en mayor cantidad alrededor de las articulaciones y cerca de las inserciones
de los masculos. Al igual que en las curvas de los rios se acumulan sedimentos, alrededor de
las articulaciones y zonas, de complicada estructura del cuerpo humano se acumulan los tsubos
El terapeuta puede, por medio de sus manos, percibir, conocer el estado del cuerpo del paciente
y recibir sus vibraciones aunque no converse con él. Cuanto mayor sea la experiencia del

terapeuta, mas sensible sera la informacion que reciba del cuerpo del paciente. 2°

ETICA PROFESIONAL DEL FISIOTERAPEUTA EN RELACION AL MASAJE
SHIATSU

La informacidon obtenida no sera empleada para otros fines fuera del marco de la investigacion,
por lo que los datos se manejaran con discrecion. Por otro lado, todo profesional debe seguir
estandares de ética, calidad, honestidad, dedicacion, transparencia y cumplir una serie de
deberes en el ejercicio de su profesion, tenemos:
1. No discriminar por razon de nacimiento, raza, sexo, credo, ideologia, o cualquier otra
condicion social. Todos los pacientes son importantes.
2. Actuar siempre defendiendo los intereses y el bienestar de los pacientes.
3. Ser consciente de nuestras propias limitaciones, y restringimos la practica profesional
a los limites de nuestra propia competencia.
4. Entender que la terminologia especifica del masaje shiatsu no es de uso comuin y dar la
explicacion mas completa y sencilla posible. (jaunque esto no siempre resulte facil!).
5. Son los pacientes los que deciden libremente la continuidad o la interrupcién de las
sesiones. Nunca prolongar un tratamiento sin el consentimiento del/de la receptor/a, si,
transcurrido un tiempo razonable, observamos que no estamos obteniendo los
resultados esperados. Nunca intervendremos en la libre decision de un cliente si éste/a
desea dar por finalizadas las sesiones.
6. Respetar el derecho a la intimidad del paciente y guardar en secreto toda la informacién
personal.
7. Llevar un seguimiento concienzudo del/de la receptor/a, registrando la informacion

recibida, las técnicas aplicadas y la evolucion producida.
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8. No pedir a un/a paciente que abandone ningun tratamiento prescrito por su médico y
evitar criticar los diagnosticos emitidos por los/as profesionales de la medicina
convencional.

9. Siempre ofrecer las sesiones de masaje shiatsu en un ambiente adecuado, seguro,
limpio, comodo y agradable.

10. Mantener un estado de salud Optimo, y abstenernos de realizar sesiones de masaje
shiatsu en caso de no estar en condiciones de salud apropiadas para llevar a cabo el

tratamiento. 26
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5 METODOLOGIA

Hipotesis.- La aplicacion del masaje shiatsu incide en el adulto mayor para disminuir el dolor
osteomioarticular en los pacientes de la casa del adulto mayor “Virgen del Carmen” del canton
Chambo.

Variable independiente.- Masaje shiatsu es un tratamiento de origen japonés que emplea la

presion de los dedos, palmas, codos, rodillas y pies para mejorar la salud.

Variable dependiente.- Dolor osteomioarticular es la causa mas frecuente de los pacientes que
origina la incapacidad para el trabajo, pueden tener diversas causas desde un simple

traumatismo hasta la expresion inicial de una enfermedad sistematica severa.

El método usado es el deductivo que permite aplicar el masaje shiatsu como tratamiento
complementario del dolor osteomioarticular en los pacientes adultos mayores; asi también se
utilizé el método inductivo que permite determinar la prevalencia e intensidad del dolor
osteomioarticular, previamente en los pacientes geriatricos, por lo que con la aplicacion del
masaje shiatsu, se procedié a la evaluacion del dolor antes y después del tratamiento

complementario.

El tipo de investigacion es descriptiva y explicativa. La primera, fue dirigida a determinar codmo
es 0 como esta la situacion de las variables que se estudiardn en la poblacion del problema
investigado, la aplicacion del masaje shiatsu permitié conocer los beneficios que aporta en el
dolor osteomioarticular; dando mayor movilidad articular y por ende un mejor
desenvolvimiento en la vida diaria. La Segunda, porque a través de ella, se procedi6 a la
aplicacion del masaje shiatsu, analizando la reaccion de alivio basado en las evaluaciones al

principio y al final de cada sesion, para dar un tratamiento adecuado y mejorar su salud.

El disefio de la investigacion fue de campo, es decir, en la casa hogar “Virgen del Carmen” del
canton Chambo, en un periodo de seis meses donde residen los pacientes. Con la ayuda del
proceso investigativo no experimental, se establecio las variables, es decir, el dolor
osteomioarticular en adulto mayor y el masaje shiatsu. Ademas, se utilizd las evaluaciones
fisioterapéuticas al inicio y al final para llegar a la eficacia del tratamiento con &éptimos

resultado en los pacientes. La poblacion estuvo conformada por 35 pacientes geriatricos de los
28



dos sexos que residen en la Casa Hogar “Virgen del Carmen” del canton Chambo en el periodo
sefialado, a los cuales voy a recurrir con evaluaciones necesarias, para la aplicacion del masaje
shiatsu como tratamiento complementario en las patologias osteomioarticulares. Del universo
de 35 pacientes, la muestra estuvo conformada por 25 adultos mayores con dolor
osteomioarticular por lo que se considerd los siguientes criterios: de inclusién, ancianos
padecen de artrosis, artritis reumatoide, cervicalgia, lumbalgia y lesién de hombro y quienes
aceptan el tratamiento. El de exclusién, 10 pacientes que debido a su diagnéstico médico,
psiquiatrico y de negacion no se aplico el tratamiento, lo cual corresponden al 100% de la
poblacion del centro gerontoldgico. Se realiza la aplicacién del masaje shiatsu como
tratamiento complementario en el adulto mayor, la evaluacion del dolor al inicio y final de
cada sesion de tratamiento, ubicando los puntos especificos, para eliminar la fatiga y la
presion. Con la ayuda de los pulgares, las manos, las palmas, los nudillares, los codos, e
inclusive estiramientos, movilizaciones articulares o friccidn suave, sera propicio el alivio del
dolor. En la aplicacion de esta técnica fue necesario el desplazamiento del cuerpo del emisor
para que el masaje sea efectivo. Respecto al paciente, debe estar con ropa liviana o pijama, por
el confort. El tratamiento se ejecut6 en un ciclo de 10 sesiones aplicando el test del dolor segln
la escala visual analdgica y grafica. El tiempo de duracion del masaje es de 30 a 45 minutos,
dependiendo la necesidad de su caso. Se realizé la técnica de masaje shiatsu como tratamiento

complementario con el proposito de aliviar el dolor en los pacientes afectados.

En el trabajo de investigacion realizamos técnicas de observacion porque consiste en captar,
apreciar y percibir la realidad exterior que implica este trabajo investigativo, se describe lo
observado sin alterar los datos, y de entrevista que es la reunion de dos 0 mas personas para
tratar algin asunto importante; Los instrumentos a utilizar son: hoja de evaluacion inicial y al

final de la sesidn, historia clinica y escala visual analégica.

Técnicas para el analisis y procesamiento de los resultados.- Después de recolectar la
informacion de la investigacion, para el procedimiento e interpretacion de datos se utilizan las

siguientes técnicas:

Técnicas estadisticas
Excel: Paquete contable que ayuda al almacenamiento y tabulacion de datos representados en
cuadros estadisticos.

Técnicas logicas
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Induccion: Variables especificas para hacer una interpretacion generalizada de los resultados
de la investigacion.

Sintesis: Sintetizar de manera concreta la interpretacion de datos estadisticos.

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA).- Representada por una linea graduada en
centimetros del 0 al 10, donde el punto O significa ausencia del dolor y 10 el maximo dolor
posible, en la cual el propio paciente debia marcar el grado de intensidad de su dolor al inicio
y al finalizar el tratamiento. Puntuacion para evaluar el dolor con la escala visual analogica

segun su intensidad:

Cuadro N° 1: Escala visual analdgica (escala descriptiva simple) (EVA)

0 4 5 6 7 8 9 10
Ningun :
Dolor moderado Dolor intenso
dolor

* Clarett M. ESCALAS DE EVALUCION DE. [Online]. Argentina; 2012[cited 2016.08 15. Available
from:  http://www.sati.org.ar/files/Kinesio/monos/MONOGRAFIAS%20Dolor%2 0-%20Clarett.pdf.
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6 RESULTADOS Y DISCUSION

El masaje shiatsu como tratamiento complementario en pacientes con dolor osteomioarticular
de la casa del adulto, proviene del empleo sobre todo el pulgar y la palma de la mano, pero
también los codos e incluso las rodillas, cuando se ejerce presion sobre un punto determinado. Esta
presion remite informacion por medio de la médula al cerebro y éste procesa una respuesta que transmite
de nuevo al lugar presionado. Al mismo tiempo, esta respuesta cerebral llega a las zonas que son reflejo
de este lugar y que pueden estar asimismo afectadas por un dolor irradiado.

El dolor es una sensacion basicamente desagradable referida al cuerpo, que representa el
sufrimiento producido por la percepcion psiquica de una lesion real, una amenaza de lesion o
una fantasia de lesion. En el caso del adulto mayor el proceso de envejecimiento se caracteriza
por toda una serie de modificaciones morfoldgicas, psicoldgicas, funcionales y bioquimicas
que se producen en los seres vivos con el paso del tiempo. Es la pérdida progresiva de la
capacidad de adaptacién y reserva del organismo ante los cambios; un proceso dindmico que
se inicia con el nacimiento y se desarrolla a lo largo de toda la vida. La discapacidad encierra
deficiencias en funciones y estructuras, limitaciones en la actividad, y/o restricciones en la
participacién social. La edad, también repercute negativamente en la funcionalidad y
autonomia del adulto mayor, las enfermedades crénicas, caidas, vivir solo y falta de ocupacion,

entre otros.

El adulto mayor por alcanzar su edad es doblemente vulnerable; en primer lugar, el
envejecimiento fisioldgico conduce a deterioro de las funciones del cuerpo, y en segundo lugar,

son mas propensos a la discapacidad, en detrimento de sus ya fragiles cuerpos.

La busqueda de la informacion para el desarrollo de este tema se realizd con la colaboracion
de los Adultos Mayores de Casa Hogar “Virgen del Carmen” como parte fundamental de la
sociedad por los siglos, pero ahora es que se ve la problematica que sufren estas personas, por

distintas causas.

Gracias a los andlisis explicativos con sus respectivos cuadros y tablas se comprueba la
hipotesis planteada de “La aplicacion del masaje shiatsu es incidente en el adulto mayor y
disminuye el dolor osteomioarticular”, es acertada pero a su vez es relativa para cada paciente

dependiendo de varios factores como son: la aceptacion del tratamiento por parte del paciente,
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el tiempo de tolerancia al tratamiento que es desde 30 minutos hasta 45 minutos, también
influye la edad, sexo, patologia y la temperatura del entorno en que se encuentran, asi como su

estado animico.

Para la eficacia de este tratamiento complementario en los adultos mayores, que residen en la
Casa Hogar “Virgen del Carmen” del canton Chambo durante el periodo de enero a junio de
2016, debe existir la correcta utilizacion de un conjunto de técnicas que son: presion digital,
movilidad articular, manipulaciones, estiramientos, giros en el lapso mencionado y al ser
aplicado correctamente este es reconfortante en el paciente por su evolucion, que se hace
evidente entre la tercera y quinta sesion del tratamiento, a su culminacién y en el seguimiento;
es decir, se comprobd la hipotesis planteada ya que los 25 pacientes, equivalente a un 90 % que
es la mayor parte de la poblacion, experimentaron cambios efectivos y favorables, aportando

un grado superior de independencia funcional y bienestar fisico.

TABLA N° 1 EDAD Y GENERO

EDAD | GENERO | CANTIDAD | PORCENTAJE | GENERO | CANTIDAD | PORCENTAJE
[60-70] | Femenino 1 4% Masculino 1 4%
[71-80] | Femenino 6 24% Masculino 1 4%
[81-90] | Femenino 7 28% Masculino 4 16%
[91-100] | Femenino 0 0% Masculino 4 16%

[101 +) | Femenino 1 4%

Total: 15 60% 10 40%

* Prevalencia de edad y género en los adultos mayores. Centro Gerontoldgico Casa Hogar Virgen del Carmen del

cantén Chambo.

La tabla 1, representa las caracteristicas de la edad y género, distribuida de la totalidad de la
muestra estudiada. De 25 pacientes que corresponde al 100% de la muestra, 15 correspondian

género femenino y 10 al masculino, lo cual revela que existié predominio del primero.
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TABLA N° 2 PATOLOGIAS Y GENERO

PATOLOGIAS | PACIENTES | FEMENINO | PORCENTAJE | MASCULINO | PORCENTAJE
Artritis 4 3 12% 1 4%
reumatoide
Cervicalgia 3 2 8% 1 4%
Lumbalgia 3 1 4% 2 8%
Poli-artrosis 2 1 4% 1 4%
Lesion de hombro 3 2 8% 1 4%
Artrosis de manos 2 1 4% 1 4%
Artrosis de rodilla 7 3 12% 4 16%
Artrosis de tobillo 1 1 4% 0 0%

Total 25 14 56% 11 44%

* Patologias comunes en los adultos mayores, Centro Gerontoldgico Casa Hogar Virgen del Carmen del cantén
Chambo

Latabla 2, indica las patologias y género existente. La prevalencia de enfermedades que sufren
los adultos mayores son: Artrosis de rodillas y artritis reumatoide, entre hombres y mujeres de
los 25 pacientes que corresponde al 100% de la muestra, siendo el grupo femenino mas afectado

por las enfermedades antes descritas.

TABLA N° 3 EVALUACION DEL DOLOR AL INICIO Y AL FINAL DEL
TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

DOLOR DOLOR
eyl PACIENTES | PORCENTAJE | o\t PACIENTES |PORCENTAJE
AUSENCIA DE 0 o AUSENCIA DE ;
DOLOR 0 DOLOR 28%
DOLOR LEVE 1 4% DOLOR LEVE 18

72%
DOLOR . DOLOR
MODERADO > 20% MODERADO 0 0%
DOLOR . DOLOR
INTENSO & [ INTENSO 2 0%

TOTAL 25 100% TOTAL 25
100%

* Evaluacion del dolor al inicio y al final del tratamiento complementario. Centro Gerontoldgico Casa Hogar
Virgen del Carmen.

Los resultados obtenidos en la tabla 3, refiere al dolor en los pacientes en base a la escala visual

analdgica que va desde ausente, leve, moderado e intenso. Apreciando que al inicio existe dolor
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intenso y con el tratamiento complementario al final de las sesiones muestra una disminucion

evidente llegando a dolor leve.

TABLA N° 4 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SESIONES PARA EL
ALIVIO DEL DOLOR

. GRUPO DE
NO. DE PATOLOGIAS GRUPO DE
, CONTROL PORCENTAJE PORCENTAJE
SESION ] ESTUDIO
(REACCION)
Artritis
1 ) 0 0% 4 16%
reumatoidea
2 Cervicalgia 0 0% 3 12%
3 Lumbalgia 8 32% 3 12%
4 Poli artrosis 6 24% 2 8%
5 Lesion de hombro 8 32% 3 12%
6 Artrosis manos 1 4% 2 8%
7 Artrosis rodilla 2 8% 7 28%
8 Artrosis de tobillo - - 1 4%
Artritis
9 . - - - -
reumatoidea
10 Cervicalgia - - - -
Total Lumbalgia 25 100% 25 100%

* Distribucion De Los Pacientes Segun Sesiones Para EI Alivio Del Dolor Centro Gerontoldgico Casa Hogar
Virgen del Carmen.

En latabla 4, muestra las evoluciones favorables de los pacientes entre la tercera y quinta sesion
de las diez aplicadas con el tratamiento shiatsu empleado para aliviar el dolor

osteomioarticular.
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7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

> Resulta eficaz la implementacion del masaje shiatsu como tratamiento complementario,
en pacientes con patologias osteomioarticulares, al ser evaluado al inicio y al final de
cada sesion con la escala visual analégica en los adultos mayores del centro

gerontoldgico, en el periodo enero — junio 2016.

> Laprevalencia de pacientes correspondio al género femenino en edades que van desde
68 a 105 afios.

> Propicio el cambio evolutivo de los pacientes después de haber recibido el tratamiento
complementario, evidenciando que el mismo es practico ya que ayudo la disminucion

del dolor.
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RECOMENDACIONES:

> Incluir el masaje shiatsu como tratamiento complementario en los adultos mayores, con

el fin de reducir el dolor osteomioarticular de los pacientes del centro gerontolégico.

» Promover el masaje shiatsu como terapia alternativa, reconocida a nivel internacional
por sus efectos y beneficios comprobados, para acrecentar los conocimientos de
estudiantes, practicantes y cuerpo docente  universitario, en el tratamiento

fisioterapéutico.

» Teniendo en cuenta los resultados positivos obtenidos con el masaje shiatsu en el
tratamiento de los pacientes con dolor osteomioarticular se recomienda ampliar la

muestra de estudio.
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4. FOTOS

Fotografia N° 1: Aplicacién del masaje shiatsu en los adultos mayores de la casa hogar “Virgen del Carmen”
del Canton Chambo.
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