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I. INTRODUCCION

El embarazo es una de las etapas que algunas de las mujeres experimentan, donde
se lleva a cabo el desarrollo de uno o varios fetos, 9 meses aproximadamente y
termina en el proceso del parto. Durante este tiempo el cuerpo de la futura madre, se
ve involucrado a constantes cambios fisicos, psicolégicos, emocionales, entre otros,
y entre estos cambios puede llegarse a producir espasmos musculares sostenidos,
que llegan a provocar dolor, disminucion de la funcion motora, alteracion de la

biomecanica entre otros.

El espasmo muscular sostenido, se trata de una contraccion involuntaria sostenida,
la cual es pasajera, pero en la mayoria de los casos provoca dolor de uno o varios
musculos; regularmente en la mujer gestante suele producirse en los musculos
gastrocnemios, los cuales se ubican en la parte posterior de la pierna. Son varias las
causas que pueden desencadenar este tipo de molestia, una de ellas es que se
produce un problema de vascularizacion del madsculo y no se sabe con exactitud
cdmo se origina, aunque en la actualidad algunos especialistas consideran que se
debe a un exceso de &cido lactico, lo cual es un signo de fatiga muscular; otras
causas pueden ser por el cansancio o por los cambios de temperatura, por la falta de
calcio, como también es posible que los musculos de las piernas estén fatigados de
llevar un peso adicional, y que se resientan por la presién que ejerce el Utero sobre
los vasos sanguineos que llevan de regreso la sangre desde las piernas al corazon, y

sobre los nervios que comunican el tronco con las piernas.

Si la mujer gestante, antes de su embarazo ya presentaba espasmos musculares,
durante esta etapa, tendra mas probabilidad de que se desencadenen y usualmente
estos tienden a presentarse durante la noche, sobre todo durante la segunda etapa

del embarazo.

Por lo tanto, debido a la recurrencia de este tipo de manifestaciones, se analiz6 el

problema, con el fin de implementar el uso del masaje relajante con la técnica de



effleurage con cinesiterapia activa facilitando asi la circulacion y la funcion motora de
los musculos gastrocnemios con el objetivo de disminucion el dolor en esta region los

cuales son desencadenados por la presencia del espasmo muscular.

Esta investigacion fue de tipo cuasi experimental donde se estudio el efecto de las
variables independientes mediante el control de las fuentes de variacion, los
resultados denotan la efectividad del tratamiento aplicado a las mujeres gestantes, ya
gue se logré una notable disminucién de la escala de dolor inicial, se logré disminuir
la frecuencia de calambres al dia. Estos resultandos permitieron que la mujer
gestante manifestara un bienestar fisico que les llevd a mantenerse activas hasta el

término de su embarazo.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conocen diferentes factores que desencadenan el riesgo de contracciones
involuntarias sostenidas o espasmos musculares y se ha observado que a partir del
tercer trimestre de embarazo, hay un aumento de peso que corresponde
aproximadamente al 20%, por lo tanto existe mayor carga de peso en los miembros
inferiores, principalmente en las piernas y pies, esto provoca cansancio muscular,
disminucién del riego sanguineo provocando una restriccion del retorno venoso,
desencadenando dolor y mayor prevalecia en la aparicion de espasmos los cuales
aparecen usualmente al darse una descarga muscular en reposo que regularmente

sera durante los periodos nocturnos.

Las gestantes que presentan el problema de espasmos musculares, presentan dolor,
el cual se incrementa segun la frecuencia de los mismos, al no recibir una atencion
adecuada el musculo va perdiendo su longitud, lo que provoca una alteracion de la
mecanica corporal principalmente de los miembros inferiores, acompafada de
disminucién de la funcion visco elastica y la actividad contractil, lo que puede llegar a
provocar una contractura muscular la cual se llega a percibir a lo largo de una banda
muscular, la cual en algunos caos no es visible, pero se puede apreciar por palpaciéon
tras la exploracion del musculo afecto; aunado a esto, la embarazada percibe

incomodidad y dificultad para realizar cualquier movimiento.

En la presente investigacion y en vista a la problematica por la que pasan las
gestantes, se estudiaron los beneficios que se pueden conseguir a través del uso del
masaje relajante con la técnica de effleurage con cinesiterapia activa para la
disminucién del dolor en los musculos gastrocnemios que presentaban espasmo
muscular en el tercer trimestre de embarazo con el fin de disminuir el dolor,
relajacion de la fibra muscular, acompafiada de una mejora de la irrigacion
sanguinea, lo cual llevé a optimizar la funcionalidad de los miembros inferiores,
brindando un bienestar general, y disminuyendo los riesgos de una contractura

muscular



De lo expuesto anterior surge la siguiente pregunta
¢, Qué efectos tiene el uso de la cinesiterapia activa junto al masaje relajante con la
técnica de effleurage, para disminucion del dolor como consecuencia de espasmos

musculares en mujeres gestantes a partir del tercer trimestre?



I1l. JUSTIFICACION

Los espasmos musculares son contracciones sostenidas o espasmos repetidos que
se dan en uno o mas musculos. Generalmente ocurren por la nhoche y duran desde
algunos segundos hasta varios minutos. Es un problema muscular muy comun en

embarazadas a partir del tercer trimestre.

Las causas podrian ser que los masculos de miembros inferiores estén cansados de
llevar todo el peso adicional. Posiblemente se resientan por la presién que ejerce el
Utero sobre los vasos sanguineos que llevan de regreso la sangre desde las piernas
al corazén y sobre los nervios desde la columna vertebral hasta miembros inferiores.
Esta condicidn resulta ser muy dolorosa. Por ello es que se analiz6 este estado para
aplicar masaje relajante de tipo effleurage, acompafado de cinesiterapia activa
especifica sobre el musculo afecto, con el fin de aliviar el dolor.

La relacién de costo - beneficio en cuanto a la aplicacion del tratamiento fue en
relacion al efecto terapéutico que se obtuvo, ya que se logré provocar en la gestante
una sensacion de bienestar y relajacion. Por ello se consideré la importancia de
utilizarel masaje effleurage con cinesiterapia activa con el objetivo terapéutico de
provocar una disminucién del dolor, asi como la disminucién de la frecuencia de los

espasmos musculares.

El beneficio que se obtuvo en relacidn al tiempo es que el masaje acompafiado de la
cinesiterapia en las mujeres gestantes a corto plazo permiti6 que se relajaran, asi
mismo el alivio del dolor y disminucién de la frecuencia de espasmos durante la
noche; a mediano plazo se provocé una estimulacion de la circulacion, la elasticidad
y flexibilidad de los gastrocnemios y a largo plazo se logré que la gestante se sienta
mas agil y ligera, por lo que la apariciébn de contracturas musculares disminuyeron

considerablemente.



La presente investigacion contribuye al desarrollo de la ciencia ya que es un estudio
detallado y redactado bajo los criterios que han sido establecidos por la Universidad
Rafael Landivar y la Facultad de Ciencias de la Salud, a fin de contribuir al estudio
del uso de la cinesiterapia activa junto al masaje relajante con la técnica de
effleurage, para disminuir espasmos muscularesen gestantes a partir del tercer
trimestre; asi como una contribucion para la carrera de fisioterapia como aporte a la
facultad por ser un documento de consulta. Por otro lado se obtuvieron beneficios
para el departamento de ginecologia, ya que las referencias a la consulta externa del
departamento de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Regional de Occidente
San Juan de Dios, anteriormente no se realizaban ante este tipo de afeccion, por lo
gue mas mujeres gestantes se beneficiardn con la aplicacion de un tratamiento

fisioterapéutico, ampliando el &mbito de atencién.



IV. ANTECEDENTES

Dada la naturaleza del trabajo de estudio, se considera indispensable conocer la

opinion de algunos autores, entre los que citan a los siguientes.

Por otra parte, Hernandez, S. (2014)en el estudio de Implementacién de un
programa de ejercicios terapéuticos aplicados a mujeres embarazadas, para la
prevencion de sobre peso y preclampsia, realizado en centro de atencion
permanente de San Cristobal, Totonicapan, y disponible en la red de bibliotecas Juan
Antonio Saenz de la Universidad Rafael Landivar, campus Quetzaltenango, se tuvo
como objetivo describir el comportamiento del peso y la presion arterial de las
sefloras embarazadas que fueron sometidas a un programa de ejercicios
terapéuticos, el cual tuvo una duracién de dos meses con tres sesiones a la semana
de 30 minutos cada una. La poblacion del estudio estuvo formada por 30 sefioras
embarazadas con edades gestacionales comprendidas entre el segundo y tercer
trimestre de embarazo y edades cronolégicas entre los 17 y 35 afios, que no
presentaran ninguna complicacion en el embarazo, a las mismas se les aplicd una
prueba inicial para determinar el peso con el cual iniciaban el programa de ejercicios,
de la misma forma también fue administrada una prueba inicial para medir la presion
arterial, al final de los dos meses de estudio se aplicaron pruebas finales para
determinar el aumento de peso y el comportamiento de la presién arterial de cada
una, los resultados fueron favorables ya que 26 pacientes mantuvieron el peso
adecuado y 4 aumentaron excesivamente de peso, en cuanto a la presion arterial 27
mantuvieron los rangos normales de presion oscilando entre 120/80 como rango
limite y 3 la mantuvieron sobre este rango. De esta forma se demostré que un
programa de ejercicios terapéuticos aplicado a mujeres embarazadas para la

prevencion de sobrepeso y preclamsia es efectivo. (1)

Martinez, B. (2013) en el estudio titulado: Beneficios del tratamiento fisioterapéutico
en el hombro congelado, a través de masaje effleurage y cinesiterapia activa en

pacientes diabéticos, realizado en el club del diabético del Hospital Nacional de



Huehuetenango, Jorge Vides Molina, y disponible en la red de bibliotecas Juan
Antonio Saenz de la Universidad Rafael Landivar, campus Quetzaltenango,
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2013/09/01/Martinez-Beatriz.pdf Dr este tratamiento
fue aplicado a 30 pacientes que formaron su poblacién de estudio; utilizé técnicas de
masaje tipo effleurage como medio fisico con el objetivo de producir calor local,
accion sedante y un efecto relajante general, asi mismo se aplicdé cinesiterapia
activa, en donde incluy6 ejercicios de flexion, extension y abduccion de hombro;
realizando estos ejercicios de forma progresiva, se inicid con ejercicios libres y se
incrementd resistencia, todo esto con el fin de mantener la movilidad flexibilidad y
fuerza de la articulacién y musculos del hombro; tomando encuenta que al realizar
este tratamiento los resultados estadisticos confirman su validez ya que a través del
cuadro de resultados se afirma que la terapia es efectiva y obteniendo resultados
positivos después de la aplicacion del tratamiento, con un 80% de la poblacion.
Recomendando la capacitacion a cada uno de los pacientes a través de trifoliares,

para que ellos puedan continuar con la realizacion de los ejercicios en su domicilio.

(@)

Asi mismo, es importante también citar el estudio de Fierro, A. (2014) en la
Universidad CEU San Pablo, Madrid, Espafia el estudio titulado, Programa de
fisioterapia activa en grupo para prevencion y tratamiento de patologias del aparato
locomotor, con el objetivo de proponer la ejecucion en grupos de un programa de
ejercicios basados en técnicas propias de fisioterapia, utilizados como tratamiento y/o
prevencion del dolor, para lo cual se elabor6 un programa secuencial de nueve
ejercicios, centrados en conseguir una mejor movilidad articular y la relajacion de la
musculatura implicada, y por otra parte estas secuencias se han diseflado a partir de
técnicas de Fisioterapia que admiten tratamiento activo, como son la movilizacion
neuromeningea, el concepto Mulligan y el masaje, y se han fusionado con musica,
creando pequefas coreografias. Para verificar la eficacia de estos programas, 20
personas de las que acuden a la terapia grupal cumplido con dos cuestionarios en
presencia del fisioterapeuta, uno antes de la intervencion y otro después de cinco

meses acudiendo a las clases, dos horas por semana. Tras analizar el primer



cuestionario se comprobo6 que 12 pacientes padecian cuadros de dolor y después de
analizar el segundo cuestionario se constatdé que todos los participantes, excepto
uno, habian notado una mejoria considerable en sus dolencias. Los resultados
obtenidos ponen de manifiesto que los programas disefiados han resultado efectivos
para la finalidad con la que se elaboraron, aconsejando su utilizacién preferiblemente
para cuadros leves y cronicos, o/y como tratamiento preventivo.(3)

Asi mismo, Morera, L. et.al. (2014) en el estudio titulado, Programa de ejercicios en
embarazadas, realizado en el Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza y
disponible on-line https://dspace.uclv.edu.cu donde tuvieron como objetivo crear este
programa de ejercicios para embarazadas e implementaron en el servicio de
medicina materno-fetaldel Hospital Miguel Servet de Zaragoza. Se cred un programa
de ejercicios para favorecer el buen estado fisico yemocional de las pacientes con
ingresos hospitalarios durante su embarazo como consecuencia de la aparicion de
determinadas patologiasque requieren reposo. Este programa tuvo como objetivo la
mejora de la tonificacion muscular de las pacientes a través de la realizacion de
ejercicios fisicos y la obtenciéon de un mayor grado de satisfaccion emocional con su
situacién personal. Obteniendo como conclusiones que las gestantes que requieren
un ingreso prolongado demandan una mayor informacion sobre su estado, no solo
sobre la evolucibn de su gestacién, sino también en los aspectos fisicos y
emocionalesrelacionados con ella. Estas pacientes presentan una buena disposicion
inicial a la realizacion de ejercicios pero dificultad en su cumplimiento. Estas
demandasdeben ser solventadas entre todo el personal de la plantacon una
informacion detallada, y en ello el papel dela matrona como especialista en la
atencion integral a lagestante es fundamental.Cabe destacar que en este estudio se
recomiendael ejercicio fisico aerobico en las gestantes sanas, pero no contemplan la
realizacion de ejercicios detonificacion neuromuscular como algo beneficioso en
lasgestantes con las patologias anteriormente citadas.Es importante indicar que los
ejercicios planteados se deben desarrollar en colaboracion de unarehabilitadora y

una fisioterapeuta. Considerando este estudio un tema novedoso, con gran



repercusionen este tipo de pacientes, en las que el ejerciciofavorece un mejor

afrontamiento de su proceso. (4)

Igualmente Borreguero, M. (2012) en el estudio titulado, Actividad fisica durante el
embarazo y su influencia en el proceso de parto y en la recuperacion posparto,
realizado por la escuela de enfermeria, fisioterapia y podologia, de la Universidad
Complutense de Madrid. Y disponible on-line en la pagina universitaria
http://www.revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/viewFile/932/948

Tuvo como objetivo conocer la influencia de un programa de acondicionamiento
neuromuscular y cardiovascular (aerébico), el cual tuvo una muestra de 30
embarazadas que se encontraban en el segundo trimestre de embarazo, sobre el
proceso de parto y posparto, en mujeres anteriormente sedentarias, con un
embarazo sin problemas y sin contraindicaciones médicas, obteniendo resultados

positivos en cuanto a un aumento del nivel cardiovascular. (5)

Otra investigacion importante es la de Barakat, R. et.al. (2010) con el estudio titulado
Influencia del ejercicio fisico en el tercer trimestre del embarazo sobre el
comportamiento cardiocirculatorio, realizado en el Hospital Fuenlabrada de Madrid de
la unidad materno-fetal, en el Servicio de Ginecologia, cuyo objetivo en dicha
investigacion fue analizar la influencia del ejercicio materno al momento de practicar
la bicicleta estatica, durante la uUltima etapa del embarazo en el comportamiento
cardiocirculatorio de la unidad materno-fetal, asi también la respuesta del feto en
cuanto a su frecuencia cardiaca. En este estudio, participaron 20 mujeres
embarazadas en la Ultima etapa, que no presentaban complicaciones ni
contraindicaciones médicas para dicho ejercicio, después del estudio, se observo
gue no existe aumento significativo en la frecuencia cardiaca fetal, hubo en promedio
un aumento de 24 latidos en los fetos de las 20 mujeres a los 5, 10, 15 y 20 minutos
del ejercicio. El resultado de esta investigacion, fue que el ejercicio aerdbico y
moderado en bicicleta estatica practicado en esta etapa, no provoca cambios de

importancia en el tamafio o diametro de la arteria umbilical y la arteriacerebral media
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fetal, por lo que no se compromete el adecuado flujo de oxigeno y nutrientes del feto.

(6)

Estrella, M. et.al. (2013) también brindan otro aporte importante con su estudio
titulado, Incidencia de la relajacion y de los ejercicios de elongacion en losniveles de
ansiedad estado-rasgo en mujeres embarazadas; y disponible en version on-line en
la revista electronica REDAF http://www.redaf.gob.ar/articulos/incidencia-relajacion-
ejercicios-elongacion_13da.pdf donde elaboraron un trabajo descriptivo correlacional
cuasi experimental. Teniendo como objetivos determinar: si existe correlacion
positiva entre ansiedades rasgo y estado; y si combinarejercicios de elongacién
especificos con relajacion muscular modificaba los niveles de ansiedad, en
30mujeres embarazadas. Se conformaron al azar 3 grupos de n=10: G*A”: 1h de
charla, 30" de relajacion y 30" de ejercicios de elongacién. G‘B”: 1h de charla, 1h
sélo relajacion. G“C”: 1h de charla, 1h solo ejercicios de flexibilidad. Para medir
ansiedad, se utilizd como pre y post test el cuestionario de STAI. Escala ordinal,
convertida en absoluta, la cual comprende 2 escalas de autoevaluacion, con 20
elementos cada una. La relajacion se basé en los principios de la psicoplasia,
destinada a disminuir la tensién muscular y los ejercicios de elongacion de la
musculatura lumbar e isquiopoplitea.Los resultados arrojaron que la A/R no
correlaciona con la A/E (P= 0.2766) y que entre A/E pre ypost situacion experimental
en la accibn conjunta de relajacion + ejercicio (t3.834 P=0.0040) resulté
muysignificativa, no ocurrié lo mismo en los otros 2 grupos de estudio. La A/R

produjo diferencias pocosignificativas. (7)

Siguiendo el mismo orden de ideas, Ordofiez, M. (2013) en el estudio titulado
Técnica de ejercicios fisicos durante la gestacion, y disponible en version on-line del
repositorio  digital de la Universidad Nacional de Loja, Ecuador.
http://dspace.unl.edu.ec/|spui/handle/123456789/4000, da a conocer que durante
mucho tiempo el embarazo ha sido un periodo en que la mujer debia restringir las
actividades fisicas. Hoy en dia, es muy recomendable, hacer ejercicio mientras la

mujer se encuentra en esta etapa, ya que aporta muchos beneficios tanto para ella,
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como para el bebé.Son bien conocidos los efectos beneficiosos que el ejercicio fisico
tiene sobre la salud en general, aunque no se cuenta con la misma informacion
cuando se refiere a un proceso de notable importancia como es el embarazo. Los
cambios normales dados por el embarazo, asi como los ocurridos durante el ejercicio
en la mujer embarazada tienen impacto en los diferentes sistemas del organismo. El
organismo de la mujer durante el embarazo tiene que adaptarse a nivel hormonal,
metabdlico, cardiovascular, respiratorio y musculo-esquelético, dado que se debe
crear un medio 6ptimo para el desarrollo del feto. Estos cambios cobran una gran
importancia debido a que su normal desarrollo no s6lo depende del bienestar de la
gestante, sino también del armdnico curso del embarazo y, aln mas trascendental, la
salud fetal. Pero algunos de estos cambios afectan directamente a la calidad de vida
de la mujer embarazada, como la tendencia a bajar los hombros y arquear la espalda
hacia adelante, el cansancio, la distension del suelo pélvico; cambios que pueden ser
compensados a través de un adecuado programa de actividad fisica. La actividad
fisica durante el embarazo resulta muy beneficioso, no sélo porque permite fortalecer
el cuerpo en general, ademas de los musculos que se utilizardn en el parto
(abdomen, suelo pélvico, espalda), y aliviar las molestias tipicas de esta etapa, sino
también porque acompafia las progresivas y profundas transformaciones que se

producen a lo largo de los nueve meses de gestacion. (8)

De igual forma, Amaya Y. et.al. (2007) en el estudio titulado, Comparacion de la
evolucion en pacientes con diagndstico de espasmo muscular en region cervical,
dorsal y lumbar, atendidos con masaje manual y pacientes tratados con vibroterapia
en las edades de 20 a 70 afios de ambos sexos, del Hospital Nacional de San
Francisco Gotera, departamento de Morazan, de la Universidad de El Salvador, y
disponible en version on-line en el sistema bibliotecario de la misma universidad
http://ri.ues.edu.sv/8409/ donde dan a conocer que la muestra estuvo constituida por
un total de 12 pacientes, la cual se dividi6é en dos grupos de 6 pacientes cada uno, en
donde se atendi6 a un grupo con masaje manual y el otro fue tratado con
vibroterapia. El tipo de estudio aplicado fue prospectivo y comparativo, las técnicas

de obtencion de informacién empleadas fueron la documental como la bibliografia y
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la de campo como la entrevista; la primera permitio realizar una amplia revision de
libros y diccionarios y la segunda fue destinada a la poblacién en estudio con el fin de
obtener informacion del estado real del paciente.Los resultados obtenidos a través de
la tabulacion, anadlisis e interpretacion de los datos fueron que los espasmos
musculares tienen mayor incidencia entre las edades de 20 a 30 yde 61 a 70 afios
ambos con 33%, afectando més al sexo femenino con 80% y el sexomasculino en un
20%. El dolor con un 24.4% es el sintoma mas frecuente en la poblacion en estudio;
el 66.7% de los pacientes han recibido un tratamiento fisioterapéutico mientrasun
33.3% manifiesta no haber recibido fisioterapia anteriormente.En un 50% las
actividades de la vida diaria (AVD) son las que se ven masafectadas por los
espasmos musculares.De los pacientes que fueron atendidos con masaje manual un
83% evoluciond notablemente en comparacién con los que recibieron vibroterapia
que fue de un 50%.(9)
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V. MARCO TEORICO

5.1 Masaje relajante

3.1.1 Definiciéon
“Manipulacion deslizante realizada con una presion centripeta ligera que deforma el

tejido subcutaneo, hasta la capa de revestimiento de la fascia profunda”. (10)

El masaje relajante puede cumplir con varias funciones entre ellas se puede
mencionar que alivia los niveles de dolor, mejora la circulaciébn y muchas mas, por

ello es aconsejable recibir una o dos veces por semana.

La aplicacién del masaje puede ser a través de las manos, dedos, codos, rodillas,
antebrazos y pies. Debido a las diferentes modalidades de aplicacién se sabe que
hay mas de ochenta diferentes tipos de masaje relajante. La técnica que se emplee

dependera de los objetivos terapéuticos y de las areas corporales por trabajar.

5.1.2 Historia

Tener contacto con un enfermo con el objetivo de aliviar, curar, calmar las dolencias
de un enfermo es una ideologia que se tiene desde hace muchos afios; el primer
documento que se tiene sobre la masoterapia es de origen chino y tiene
aproximadamente mas de 3.000 afios de antigiedad.Se tienen informes del Siglo
XXII' A.C., donde los egipcios, hindues, y antiguos persas tenian sus propias técnicas
manuales; para la medicina babildnica-asiria el masajetenia un enfoque espiritual, ya
gue su utilidad estaba destinada para atacar al demonio, ya que consideraban que

estos espiritus provocaban un mal al enfermo.

El origen de la palabra masaje se deriva de varias raices, entre ellas se puede citar la
del origen arabe “mass” (palpar o tocar) o la griega “massein” (amasar o sobar).
Estas culturas consideraban al masaje como una rama importante de la terapia. De

la antigua Grecia proviene el llamado “Padre de la medicina”, Hipocrates de Cos,
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quién en el Siglo IV A.C. destacaba la importancia superlativa de las fricciones y las
ensefiaba a sus alumnos. Seis siglos después, uno de sus grandes seguidores,
Galeno, se dedicO a estudiar exhaustivamente las técnicas manuales y realizd

extensos escritos sobre el masaje.(10) (11)

En la actualidad la evidencia de la historia demuestra que el masaje desempeiia un
papel muy importante en relacion a la rehabilitacion fisica, sugiriéndose como un tipo

de terapia con muchos fines y efectos fisiol6gicos y terapéuticos.

5.1.3 Efectos del masaje

El masaje produce varios efectos tras su aplicacién, ya que se estimulan los
receptores cuténeos, los cuales se encuentran ubicados a lo largo de la fibra
muscular, en los tendones y en los ligamentos, llegando a provocar una accién
neurorefleja; y también llega a provocar efectos sensitivos ya que la estimulacién
viaja a través de impulsos hacia el sistema nervioso central, provocando efectos en

distintos 6rganos y sistemas, tales como:

a) Piel: La piel proporciona informacion importante en el momento de la aplicacion
del masaje, ya que reacciona segun el grado de tensidon que presenta, ya que
cuando se realiza masaje en un musculo relajado este tiene a colorarse de forma
rosasea, pero si se aplica masaje y amasamiento a un muasculo tenso, la piel de este

segmento se observara de color rojo intenso. (11)

Se puede observar una coloracion de la piel rojiza intensa durante las primeras

sesiones de tratamiento conllevando un poco de dolor al principio de cada sesion.

b) Sistema circulatorio: El masaje provocara estimulos cutaneos que llevaran a la
produccion de histamina y sus derivados, estos viajan a través del torrente
sanguineo y linfatico a todo el organismo, provocando un cambio benéfico en los
diferentes érganos y sistemas, se aumenta la circulacion en la piel y los musculos; y

este efecto también se obtiene gracias a la apertura de los capilares por la accion
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mecanica que provoca el masaje. Esteefectomejora el retorno sanguineo, mejora la
oxigenacion y nutricion de los tejidos optimizando el metabolismo celular y
favoreciendo la eliminacion de desechos celulares. Por consiguiente la circulacion
linfatica también se ve beneficiada. En conjunto estos efectos van a provocar en la
persona una relajacion corporal generalizada, asi como una baja del gasto y ritmo

cardiaco, y la disminucion de la presién sanguinea. (10)

c) Sistema muscular: La aplicacion del masaje optimiza el metabolismo muscular y
a la liberacion de acetilcolina, por lo tanto, el masaje tiene un papel muy importante
para la nutricibn de los musculos por la capacidad de trabajo neuromuscular. Los
vasos sanguineospasan por un proceso de vasodilatacion lo que provoca la
liberacion de histamina, llevando a un aumento de la temperatura de los tejidos
sometidos al masaje, este proceso activa laglucogendlisis y gluconeogénesis
permitiendo una mayor velocidad de contraccion muscular. Si este proceso se lleva
de forma normal, permite una disminucién de la fatiga muscular, y por ende una
recuperacion mejorando la capacidad de mantenimiento neuromuscular. Cuando se
realiza masaje sobre una banda muscular bajo tensién esto provocara relajar el area
tratada estimulando a la liberacion de la presion sobre los vasos linfaticos vy
sanguineos, mejorando la eliminacion de histamina y adrenalina que son elementos
guimicos que provocan cansancio muscular. Es por ello que el masaje favorecela
recuperacion de la fuerza muscular, disminuye el dolor localizado y a la vez la
intensidad del dolor si la aplicacion se realiza después de haber practicado algun

deporte o ejercicio. (11) (12)

En cuanto al sistema muscular, al inicio se puede presentar dolor, para luego
encontrar una maxima relajacion de las fibras musculares llevando esto a una

mejoria en cuanto a la disminucion de espasmos

d) Sistema osteoarticular: El masaje provoca un aumento de la elasticidad
ligamentosa, mejora el aporte sanguineo alrededor de la articulacion y los tejidos

subyacentes, dando como resultado un aumento del rango de amplitud articular,
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mejorando el movimiento, y ademas se logra una mejor absorcion de calcio. La
aplicacion de masaje sobre las partes 6seas no resulta ser muy agradable, sobre
todo cuando se cuenta con poco tejido muscular y tejido adiposo, por eso se sugiere
gue su aplicacion debe evitarse sobre estas estructuras principalmente en la columna
vertebral (12)

En las mujeres gestantes el masaje tienen efectos positivos no solo para la madre
sino para el bebe ya que hay una mejor irrigacion sanguinea, la posicion adecuada

para brindar comodidad y confort a la madre sera en decubito lateral.

e) Aparato digestivo: La aplicacion del masaje sobre la piel que recubre el aparato
digestivo, mejora mecanicamente la motilidad gastrointestinal por incremento del

tono vagal. Su aplicacién mejora la nutricion y optimiza el proceso de digestion.

f) Sistema nervioso: El masaje favorece a la conduccion de impulsos aferentes o
sensitivos del sistema nervioso, y provoca una respuesta eferente 0 motora hacia el
organismo, la cual se interpreta como agradable, logrando con ello una mejor
conciencia corporal, mayor relajacion y un incremento de la efectividad en relaciéon a
las funciones del organismo. Conjuntamente el masaje acrecienta la actividad
parasimpatica. También favorece la capacidad de recibir estimulos que aumentan el

umbral de excitacion; excepto para el dolor, cuya percepcion se disminuye.

g) Metabolismo: Cuando se realiza masaje sobre una zona en especifico, se
provoca una vasodilatacién, lo cual incrementael flujo sanguineo y por lo tanto se
obtiene mas oxigeno, mejorando de esta forma la actividad metabdlica. Entre los
efectos importantes es que se logra una disminucién de creatinquinasa en los niveles
sanguineos. Aumenta la produccion de serotonina que es un neurotransmisor, que
se encarga de regular los periodos de suefio, los estados de &nimo, las emociones,
entre otras. Se considera que el masaje aumenta la produccién de endorfinas por
eso se le ha llamado la “morfina interna” por los efectos de analgesia y bienestar.
(10) (12)
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Por lo tanto se sabe que la aplicacién del masaje tiene varios efectos positivos en
todos los sistemas. El beneficio que se obtiene es de doble via, tanto para la persona
que lo reciben como el encargado de brindar este método. Partiendo de estos
conocimientos, queda establecido que se puede utilizar como base para entender los
fundamentos cientificos de la accién terapéutica del masaje en diferentes patologias

y afecciones.

e) Efectos psicoemocionales:

e Agresividad: La aplicacion del masaje, reduce los sentimientos hostiles y
tranquiliza al sujeto, esto se debe a la produccion de serotonina.

e Ansiedad y depresion en hospitalizados: El efecto que se obtiene en este
aspecto es que reduce la ansiedad, mejora el ciclo del suefio y proporciona mayor
bienestar en el paciente hospitalizado.

e Depresion: El resultado que se obtiene tras la aplicacion del masaje es que se
logra una disminucion de la ansiedad, del estrés y el pulso cardiaco.

e Estrés laboral: Quienes estan sometidos a este estado tensional, la aplicacion
de masaje tiene efectos significativamente positivos sobre los trabajadores, ya
gue se minimiza la ansiedad, la fatiga y provoca un aumento de la concentracion
y el rendimiento laboral; induciendo a un estado mas relajado, con mejor animo y
al disminuir la tensidbn muscular, habrd menos dolor, principalmente en el area del
cuello.

e Estrés postraumatico: Independientemente del origen que haya provocado este
estado, el masaje tendra un efecto de bienestar, reduciendo la ansiedad y la

depresion, mejorando el estado de animo.(12)

5.1.4 Masaje relajante en la etapa del embarazo

Durante la etapa del embarazo, son muchos los cambios que se dan en el cuerpo de
la mujer gestante, hay un cambio hormonal, hay un aumento de peso, alteracién en
la biomecénica corporal y todos estos cambios se van incrementando conforme
pasan las semanas de gestacion; conociendo los diferentes efectos que el masaje

aporta en el organismo se ve la importancia de la aplicacion de masaje en este
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periodo, tratando de beneficiar y buscar efectos fisiologicos y terapéuticos que
ayuden a la futura madre a sobrellevar con mayor bienestar los meses de embarazo

por los que esté cursando.

La aplicacion del masaje en esta etapa, consiste en un tratamiento destinado a la
relajacion, aliviando tensiones pero, también, es un método eficaz que se utiliza con
el objetivo de disminuir el dolor y los efectos de algunas de las dolencias mas

comunes de la gestacion (13)

Debido a los cambios que el cuerpo de la mujer gestante conlleva, en su mayoria
sufren de dolor en el area lumbar, y esto puede llegar a provocar en algunas
gestantes una inflamacion del nervio ciatico, algunas otras pueden presentar dolor

pélvico.

5.1.5 Posicién para el masaje

Cuando se realiza una técnica de masaje con el objetivo de relajar, se debe buscar
que a la persona que se le aplique, se sienta cémoda, relajada, con ropa adecuada
para que los efectos que se buscan como terapista fisico se puedan lograr tras la

aplicacién de la técnica.

a) Posiciéon decubito.

Se debe dar un soporte, el cual no debe ser demasiado brusco, ni tampoco suave, no
debe ser aspero que pueda llegar a provocar sensaciones desagradables, los
materiales que se pueden utilizar para la aplicacion pueden ser colchonetas que
tengan buena firmeza o una camilla forrada, aunque no es lo mas conveniente,
puede realizarse también en una cama o en un sofa. Lo mas importante es que
independientemente de la posicion, el terapista o encargado del masaje, tenga

acceso libre hacia el area corporal destinada al masaje. (11)

19



b) Posicion sedente

Si la aplicacién se va a dar con la persona en posicion sedente, se debe vigilar que
mantenga una postura recta, pero relajada, con los pies sobre la superficie del piso y
con una vestimenta holgada en las areas que no se van a trabajar y descubierta en

las areas corporales a tratar. (11)

Para la aplicacion de cualquier técnica de masaje, se debe tener previsto materiales
de apoyo, para lograr el bienestar de la persona, tal como cojines, almohadas,

toallas, sabanas, mantas de lana, entre otros.

c) Posicién decubito lateral

Esta postura es un método auxiliar importante que debe practicarse ya que altera en
cierta medida la modalidad del masaje; sin embargo esta posicién es excelente para
aplicar el masaje en algunas areas dificiles de acceder en decubito supino o prono.
Es muy util en pacientes con dolores en el area lumbar, ya que se adopta una
postura pélvica neutra e indolora, de igual forma la utilidad de esta postura es muy

beneficiosa en mujeres embarazadas. (14)

Imagen Nam. 1

Masaje de los aductores en decubito lateral

Fuente: Riggs A. Masaje de los tejidos profundos. Segunda edicién. Espafia.
Editorial Paidotribo. 2010. Pagina 56
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d) Posicion del terapeuta

Al realizar una técnica de masaje, es preferible que la persona a cargo de la técnica,
tenga vestimenta holgada y comoda, debe cuidar la postura de la espalda, tratando
de realizar flexion del tronco y si se desea ejercer algun tipo de presion, se deben
utilizar palancas corporales utilizando el propio peso del cuerpo para inclinarse
ligeramente. (11)

Independientemente de la posicion que se elija para la realizacibn de un masaje
relajante, lo mas importante para la eleccion, es el bienestar y la comodidad de la
persona o paciente a quien se le realizara la manipulacion, tomando en cuenta su
estado fisico general, el area corporal a tratar, o alguna consideracion en especifico;
tal es el caso de las mujeres embarazadas, todo esto con el fin de que los efectos
tanto fisiol6gicos como terapéuticos que se buscan, se puedan lograr, después de la

intervencién del fisioterapista.

5.1.6 Masaje Effleurage

Este tipo de masaje también es conocido como deslizamiento, frotacién y frotacién
profunda; el effleurage superficial es una técnica de masoterapia que consiste en la
manipulacion deslizante que se realiza con una presion centripeta ligera la cual
durante su aplicacion se va alterando la forma del tejido subcutaneo hasta la capa de
revestimiento de la fascia profunda; es por ello que el terapeuta debe diferenciar las
diferentes capas tisulares, tal como la piel, la fascia, la grasa subcutanea y el
musculo, ya que la practica le ayudara a determinar selectivamente la fuerza del
movimiento del masaje hacia la capa tisular, y asi lograr cumplir los objetivos

terapéuticos propuestos. (10) (15)

La técnica de effleurage ofrece maxima relajacion, ya que los beneficios que se

consiguen son positivos.

5.1.7 Indicaciones

a) La aplicacion de effleurage facilita el flujo circulatorio.
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b) Es excelente como masaje preparatorio para aplicaciones a otras técnicas.

c) Incrementa el retorno venoso y linfatico, sobre todo si la aplicacion provoca una
tensién mecanica, ya que produce una contraccion de los vasos linfaticos.

d) El efecto que ejerce sobre el flujo linfatico, hace que la aplicacion de esta técnica
esté indicada para trastornos de congestion linfatica, edema, lesiones
musculoesqueléticas, bursitis, esguinces, distensiones, contusiones, luxaciones,
fracturas, espasmos musculares.

e) También estimula efectos psicoldgicos que permiten disminuir los niveles de
ansiedad, promueven la relajacion, y promueven el bienestar generalizado.

f) Disminuye la percepcion del dolor.(10)

5.1.8 Precauciones y contraindicaciones

Cuando se trata un proceso patoldgico, es importante el analisis clinico para poder

determinar la aplicacion del effleurage superficial, entre ellas se pueden mencionar:

a) En pacientes que cursen con una enfermedad cardiaca, sobre todo cuando la
cardiopatia es aguda, y se debe tener precaucion ante la presencia de
insuficiencia cardiaca congestiva.

b) Cuando hay alteraciones del aparato locomotor, la aplicacion de effleurage
puede tener restringida su aplicacion ya que en algunos casos no es bien
tolerada por el paciente por ejemplo la distrofia simpatica.

c) En situaciones de trastornos metabdlicos, y en casos donde se sospeche de

infeccion cutanea, trombos, nefropatias.(10)

5.1.9 Posicién y movimiento del terapeuta

Hay diferentes posiciones en las que el terapeuta se puede ubicar, esto depende del

area corporal a trabajar, los materiales que se utilizan y el tipo de paciente al que se

le aplica la técnica, pues variara segun los requerimientos de cada area a tratar.

a) Si la aplicacion se da sobre una region extensa, el terapeuta debe ubicarse en
relacion a la longitud completa de los movimientos de forma que pueda

desplazarse sin tener que realizar un esfuerzo con los brazos.
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b)

Durante la aplicacion de la técnica de masaje el terapeuta debe mantener una
posicion vertical para disminuir un movimiento repetitivo de flexo-extension

principalmente de la columna lumbar.(10)

5.1.10 Secuencia para la practica del effleurage superficial

Aunque varios autores describen diferentes formas de aplicacion del effleurage, a

continuacion se describe una secuencia practica donde se debe tomar en cuenta

diferentes aspectos, durante la aplicacion, entre ellos:

a)

b)

c)

d)

f)

)

Se sugiere que la aplicacién se realice desde regiones corporales proximales
hacia distales

Dependiendo del &rea corporal a tratar, el tiempo estimado para la realizacién de
esta técnica puede ir de 20 a 30 minutos

Se debe iniciar con movimientos distales y desplazar la manipulacion a lo largo
de la fibra muscular, repitiendo varias veces.

Lo conveniente es utilizar movimientos de presion centripeta

Para regresar a la posicion inicial, se puede emplear la frotacion.

Durante la aplicacion se debe realizar una presién constante, la cual se debe
incrementar conforme las manos del terapeuta se desplazan al &rea proximal.

La técnica de masaje effleuge debe aplicarse con diferentes ritmos, algunos
autores sugieren entre 5-50 cm/s y otros refieren que debe ser un ritmo
constante de 15cm/s(10) (15)

La técnica de effleurage que se utiliza en mujeres gestantes debe ser a un ritmo

constante a fin de conseguir la relajacién de la regién que se esté estimulando.

5.2 Cinesiterapia

5.2.1 Definicién

La cinesiterapia se refiere a un conjunto de técnicas que son aplicadas al paciente

por parte del fisioterapeuta a través del movimiento, siendo estos activos o pasivos,

23



con diferente modalidad de aplicacion, estos pueden ser enfocados como método
preventivo o de rehabilitacion.

“El término cinesiterapia procede de las raices griegas "kinesis", que significa

movimiento, y "therapeia”, que significa curacion”. (16)

5.2.2 Clasificacion
La cinesiterapia tiene dos grandes clasificaciones la pasiva y la activa, esta ultima se

subdivide en asistida, libre y resistida.

a) Cinesiterapia pasiva

Esta forma de cinesiterapia esta destinada a la movilizacion de algin segmento
corporal realizado por una fuerza externa, la cual puede ser material terapéutico o las
propias manos del terapista; durante la ejecucion de esta modalidad de cinesiterapia,
el paciente no realiza ningun esfuerzo y se espera tener una ejecucion optima al

eliminar la resistencia muscular voluntaria o refleja.

Su aplicacion tiene como objetivo las siguientes:

e Permite la elongacién de las fibras musculares, evitando la aparicion de
contracturas o retracciones musculares.

e Mantiene y aumenta el rango de amplitud articular, para evitar la retraccion
capsular.

e Su aplicacién conserva el trofismo muscular y a la vez estimula a la reduccion de
la hipertonia muscular.

e También tiene como objetivo estimular los receptores sensoriales, manteniendo

el esquema corporal. (15)(16)

La cinesiterapia pasiva se basa en el empleo del movimiento como medida para
mejorar la salud o recuperarse de una lesion o disfuncion, por lo tanto el paciente la
realiza bajo indicacién y con ayuda del fisioterapeuta en su totalidad para realizar el

movimiento.
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b) Cinesiterapia activa

Esta modalidad de cinesiterapia, va enfocada a la realizacion de movimientos

articulares, realizado por el propio paciente, puede ser con o sin alguna ayuda

externa, e incluso contra resistencia. Para su ejecucion es el paciente quien debe

movilizarse de forma més dinamica, esto hace que el tratamiento sea un pilar para la

fisioterapia, ya que los efectos que se consiguen seran ganados por el propio

esfuerzo de paciente. (16)(17)

Su aplicacion se enfoca a varios objetivos terapéuticos entre los cuales se pueden

mencionar:

Tiene efectos neuropsicomotores, donde el objetivo de la realizacion de esta
modalidad de cinesiterapia es la de regular e integrar la actividad y funcion
motora.

A nivel bioguimico permite transformar la energia quimica en mecanica y de esta
forma se logra aportar nutrientes al aparato locomotor.

Otro de los objetivos que se busca con esta técnica es a nivel biomecéanico ya
que en el momento de la ejecucion se busca movilizar, desplazar y/o fijar

distintos segmentos corporales.

Este tipo de cinesiterapia tiene una subdivision muy importante, entre las que se

puede mencionar, la cinesiterapia activa analitica.

Cinesiterapia activa analitica, la cual consiste en la realizacién de movimiento de
un muasculo o grupo muscular que tienen la misma funcion; esto con el fin de
conseguir un trabajo muscular y para ello es importante vigilar los planos de
movimiento para evitar que haya una respuesta motriz de otro musculo que
implique una compensacion y que impida lograr los objetivos propuestos, por lo
tanto el movimiento solicitado debe ser simple y regularmente enfocado a una

sola articulacion. (16)(17)
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a) Indicaciones de la cinesiterapia activa

Este tipo de cinesiterapia esta orientada cuando el paciente presente cierto grado de
movilidad y control sobre la articulacion y la musculatura. Basandose en este
enfoque, una de sus aplicaciones principales sera cuando se quiera mejorar el rango
de amplitud articular, asi como la fuerza e incluso la resistencia; estas afecciones
pueden ser de origen central o periférico. Su enfoque puede estar destinado como
tratamiento pre y post quirargico o de parto, asi como en cualquier afeccion de tipo

musculo esquelética. (17)

b) Contraindicaciones de la cinesiterapia activa

Al conocer las indicaciones de uso, es importante tener establecido las
contraindicaciones de la misma y estas van a estar enfocadas cuando el paciente
este cursando por una infeccion aguda, algun tipo de neoplasia, fracturas recientes o
que no han consolidado, heridas cutaneas que estén abiertas o que presenten algun

tipo de alteracion isquémica. (17)

5.3 Espasmos musculares en el embarazo

5.3.1 Definicién

Durante el proceso de gestacién, en la futura madre surgen sentimientos de querer
realizar todo de la mejor manera y es muy frecuente que se pregunten si deben
realizar algun programa de ejercicio, ya que comunmente en este periodo se da un
aumento de peso, hay presencia de espasmos musculares, insomnio, fatiga,

alteraciones de la postura, asi como de la circulacién (18)

Los espasmos musculares durante el embarazo son una de las molestias comunes
experimentados por aproximadamente la mitad de todas las mujeres embarazadas.
La mayoria de los espasmos musculares durante el embarazo se producen en las
extremidades inferiores, especialmente en los gastrocnemios. Un espasmomuscular
es una contraccion involuntaria de un muasculo o grupo de musculos que ocurre de

repente y es en su mayoria comunmente experimentado por la noche.
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Actualmente se recomienda que la mujer gestante que no presenta ninguna
complicacion médica pueda realizar actividad fisica programada, donde se sugieren

30 minutos o mas de actividad fisica moderada.

5.3.2 Incidencia

Las areas musculares con mayor prevalencia de dolor y afeccién son el &rea lumbar
entre un 49 — 59% que se incrementa en el Gltimo mes de embarazo. Esto sucede
porque hay mayor reclutamiento de las fibras del dorsal ancho, y también se ve
involucrado el transverso ya que le da estabilizacion a la columna lumbar; también se
observa debilidad de los isquiotibiales, los extensores de la cadera, el cuadriceps y
gastrocnemios; la mujer gestante va modificando su postura con el objetivo de no

percibir tanto dolor y de la misma manera disminuye la actividad. (18)

En el dltimo mes de embarazo el tamafio del bebe aumenta un 40% por lo que hay
mayor cansancio fisico para la madre y por lo tanto los musculos que se ven
involucrados de la pelvis hacen un gran trabajo en todo este procedimiento hasta

llegar el punto donde el dolor se hace presente.
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VI. OBJETIVOS
6.1 General
Determinar qué efectos tiene el uso del masaje relajante con la técnica de effleurage
con cinesiterapia activa para la disminucién del dolor como consecuencia de los
espasmos musculares a nivel de los musculos gastrocnemios en el tercer trimestre
de embarazo.

6.2 Especificos

6.2.1 Evaluar el grado de dolor a nivel de los musculos gastrocnemios antes, durante

y después del tratamiento

6.2.2 Comparar la frecuencia de espasmos musculares antes, durante y después del

método propuesto.

6.2.3 Evaluar el resultado final del tratamiento aplicado a la poblacién atendida.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo cuasiexperimental el cualse define como el disefio que
utiliza a los sujetos que pertenecen a grupos que ya estaban formados antes del
experimento y es un estudio en el que se manipulan una o0 mas variables para
analizar las consecuencias que dicha manipulacion tiene sobre dichas variables,

dentro de una situacién de control para el investigador. (19)

7.2 Sujetos de estudio o unidad de analisis

Los sujetos de la investigacion fueronembarazadas que cursaban el tercer trimestre,
las cuales fueronreferidas del departamento de ginecologia y obstetricia, al
departamento de medicina fisica y rehabilitacién del Hospital Regionalde Occidente,

San Juan de Dios, Quetzaltenango, Guatemala.

7.3 Contextualizacién geogréficay temporal

7.3.1 Contextualizaciéon geografica
La presente investigacion se realizé en el &rea de medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital Regional de Occidente, San Juan de Dios, Quetzaltenango, Guatemala.

7.3.2 Contextualizaciéon temporal
El trabajo de campo de esta investigacion se llevé a cabo en un tiempo aproximado
de tres meses y dos semanas, a partir del mes de abril para julio del 2015.

7.4 Definicién de hipotesis

Hi: El uso del masaje relajante con la técnica de effleurage con cinesiterapia activa,
es efectiva para la disminucion del dolor como consecuencia de los espasmos
musculares a nivel de los musculos gastrocnemios en el tercer trimestre de

embarazo.
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Ho: El uso del masaje relajante con la técnica de effleurage con cinesiterapia activa,
no es efectiva para la disminucion del dolor como consecuencia de los espasmos
musculares a nivel de los musculos gastrocnemios en el tercer trimestre de

embarazo.

7.5 Variables de estudio

7.5.1 Variables independientes
a. Masaje relajante
b.  Cinesiterapia activa

7.5.2 Variable dependiente
a. Espasmos musculares
b. Dolor

7.6 Definicién de variables

7.6.1 Definicién conceptual
a. Masaje relajante
Manipulacion deslizante realizada con una presion centripeta ligera que deforma el

tejido subcutaneo, hasta la capa de revestimiento de la fascia profunda (1)

b. Cinesiterapia activa

Esta modalidad de cinesiterapia, va enfocada a la realizacion de movimiento
articular, el cual es realizadopor el propio paciente, puede ser con o sin alguna ayuda
externa, e incluso contra resistencia. Debido a que él para su ejecucion es el
paciente quien debe movilizarse de forma mas dinamica hace que este tratamiento
sea un pilar para la fisioterapia, ya que los efectos que se consigan seran ganados

por el propio esfuerzo de paciente. (7)(8)
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c. Espasmos musculares en el embarazo

Las areas musculares con mayor prevalencia de dolor y afeccién son el &rea lumbar
entre un 49 — 59% que se incrementa en el Ultimo mes de embarazo. Esto sucede
porque hay mayor reclutamiento de las fibras del dorsal ancho, y también se ve
involucrado el transverso ya que le da estabilizacion a la columna lumbar; también se
observa debilidad de los isquiotibiales, los extensores de la cadera, el cuadriceps y
gastrocnemios; la mujer gestante va modificando su postura con el objetivo de no

percibir tanto dolor y de la misma manera disminuye la actividad. (9)

7.6.2Definicién operacional

a. Masaje relajante

Conjunto de manipulaciones manuales aplicadas directamente en la piel con el
objetivo conseguir una relajacion muscular y por lo tanto una disminucién del dolor, y
en el caso de esta investigacion disminuir el dolor de los espasmos a nivel de la

pierna y evitar la frecuencia de ello.

Indicadores

e Dolor

b. Cinesiterapia activa

Es un tipo de tratamiento de terapia fisica donde se utiliza el movimiento activo para
la rehabilitacién de un paciente como objetivo de aumentar fuerza muscular, amplitud
articular. Por cual se utilizé este tipo de tratamiento para mejorar la movilidad de los

musculos gastrocnemios Yy aliviar el dolor.

Indicadores

e Movilidad

c. Espasmos musculares en el embarazo

Es una contraccion muscular involuntaria provocando dolor e inmovilidad del
miembro afectado, es uno de los problemas musculares que presenta una mujer en
estado de gestacion en la cual no se puede evitar pero si ayudar a la disminucion de

la presencia de espasmos musculares.
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Indicadores

Dolor

Frecuencia de espasmos musculares
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

Se tomd a 29 gestantes con espasmos musculares que llevaban su control en la
consulta externa del Hospital Regional de Occidente, San Juan de Dios,las cuales
cumplian con los criterios de inclusion propuestos asi como también quienes dieron
su consentimiento informando para participar en este estudio, quienes representan al

100% de la poblacion.

8.1.1 Criterios de inclusion
a) Mujeres gestantes en el tercer trimestre de embarazo, que presentaban espasmos
musculares a nivel de los musculos gastrocnemios y que fueron referidas por la

consulta externa de ginecologia del Hospital Regional de Occidente.

8.1.2 Criterios de exclusion

a) Mujeres embarazadas con alguna herida abierta.
b) Embarazadas con algun tipo de alergia.

c) Pacientes con embarazo de alto riesgo

8.2 Recoleccion de datos

Los instrumentos necesarios y adecuados para la recoleccion de datos en este
estudio fueron el andlisis de los expedientes clinicos de las embarazadas, formatos
de evaluacion de dolor, tono muscular, fuerza muscular y frecuencia de los

espasmos los cuales determinaron el cuadro clinico de cada mujer gestante.

8.3 Validacion del instrumento
Los instrumentos de dolor y fuerza muscular son de uso universal los cuales cuentan

con validacion.

8.3.1 Historia clinica

Formato utilizado para recopilar datos
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8.3.2 Evaluacion de fuerza muscular

Para la evaluacion de fuerza muscular se utilizé la escala de Daniels Worthingam
donde se califica de la siguiente manera:Grado 0= Nulo, 0 no hay respuesta motora,
grado 1= Vestigios, visibles o palpables; grado 2= Deficiente, sin gravedad, sin
resistencia, completa el movimiento en un plano horizontal; grado 3= Aceptable,
completa el rango de movimiento, contra la gravedad y sin resistencia; grado
4=Bueno, completa el rango de movimiento, contra gravedad y contra una resistencia
moderada; grado 5= Normal, completa el rango de movimiento, contra la gravedad y
contra una resistencia maxima. Esta evaluacion fue realizada en musculos

gastrocnemios de ambos miembros inferiores. (20)

8.3.3 Evaluacion del dolor

Esta evaluacion se realizé en base a la escala verbal simple, la cual da los siguientes
parametros para determinar el grado de dolor: 0O=Ausencia de dolor; 1= Dolor ligero;
2=Dolor moderado; 3=Dolor intenso; 4=Dolor muy intenso; 5=Dolor insoportable.
Esta evaluacién consiste en una lista de adjetivos jerarquizados, que describen
nieles de intensidad creciente de dolor; se realizaron a través de una interrogacion,
para que la mujer gestante determinara el grado de dolor a nivel de los musculos

gastrocnemios. (21)

8.4 Protocolo de tratamiento
La informacion obtenida fue a base del libro Guia de Masoterapia de M.Torres. |

Salvat, modificado por tesista

1.- Evaluaciones

Se realizaron las evaluaciones iniciales correspondientes con los respectivos
instrumentos para conocer el estado inicial de cada mujer gestante, previo a la
aplicaciéon del masaje relajante con la técnica de effleurage con cinesiterapia
activa para la disminucién del dolor a nivel de los musculos gastrocnemios
gue presenten espasmo muscular en el tercer trimestre de embarazo. En la

sesion numero 5 se realizd la evaluacion intermedia y al completar las 10

sesiones se realiz6 la evaluacion final para comparar los objetivos del
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tratamiento propuesto.

2.- | Tiempo
Se realizaron 10 sesiones del tratamiento, las cuales se realizaron 3 veces por
semana, con una duracion aproximadamente de 40 minutos por sesion en
cada mujer gestante.

3.- | Posicion de la mujer gestante
La mujer embarazada permanecio de cubito supino, con las rodillas
flexionadas, sobre una camilla con las piernas descubiertas.

4.- | Posicion de terapeuta
La fisioterapeuta se colocé en posicion bipeda frente a la camilla para poder
realizar la técnica adecuadamente.

5.- | Indicaciones a la paciente
Se le pidi6 a la paciente llevar ropa comoda para facilitar el tratamiento,
descubrirse las piernas y recostarse sobre la camilla también se le explicé que
seria un masaje relajante y una serie de ejercicios.

6.- | Aplicacion de las técnicas

En cada sesion se le pidi6 a la embarazada que se colocara en la posicion
indicada anteriormente y se le realizd la técnica de masaje relajante con la
técnica de effleurage durante 20 minutos acompafiada de cinesiterapia activa,
con movimientos de flexion y extensién de tobillo durante 20 minutos en

ambas piernas.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitaciéon

Los resultados conseguidos en esta investigacion, fueron tomados de los formatos
de evaluacion, los cuales se tabularon para poder realizar la comparacion, luego se
utilizaron las formulas de diferencia de medias para comprobar la efectividad de la
terapia. Por ultimo se manejé el programa Microsoft Office Excel 2010, en el cual se
introdujeron los datos de los resultados de las evaluaciones para comparar la
efectividad del uso la técnica de effleurage con cinesiterapia activa para la
disminucién del dolor a nivel de los muasculos gastrocnemios que presenten
espasmo muscular en el tercer trimestre de embarazo, datos obtenidos de las
evaluaciones inicial — final, se utilizaron cuadros y gréficas para detallar de manera

mas practica los resultados.

9.2 Plan de andlisis de datos

Se realiz6 una evaluacién inicial para conocer el estado actual de la mujer gestante.
Y al término del tratamiento se realiz6 la evaluacion final del tono muscular, fuerza
muscular, dolor y frecuencia de calambres; para asi poder obtener los resultados y

realizar posteriormente una comparacion entre las evaluaciones.

9.3 Andlisis de datos pares

Lima, G. (2015), presenta las siguientes formulas estadisticas para el analisis de
datos pares, que consiste en realizar una comparacion para cada uno de los sujetos
objeto de investigacién, entre su situacion inicial, intermedia y final, obteniendo
mediciones principales, la que corresponde al “antes”, “durante” y al “después”, de
esta manera se puede medir la diferencia promedio entre los momentos, para lograr

evidenciar su efectividad. (22)

o |
I
I

e Se establece la media aritmética de las diferencias:
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Se establece la desviacion tipica o estandar para la diferencia entre el tiempo
uno y el tiempo dos.

Desviacion tipica o estandar para la diferencia entre la evaluacion inicial antes

de aplicar la terapia y la evaluacion final después de aplicar la terapia.

-5
Valor estadistico de prueba: t = d ° =

Grados de Libertad: N -1 = 15-1=14

Efectividad de la terapia: si t2T o —t=<-T
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presenta los resultados obtenidos en el trabajo de campo
efectuado:
Gréfica num. 1

EDAD
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0 I I I I I [

14-17 18-21 22-25 26-30 31-35 36-39

SUJETOS
o0

=

o]

Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacién del

Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:
En la grafica anterior se observa que en el rango de 14 a 17 afios se encuentran 14
sujetos, quien conforman la mayoria de investigados lo que 48% representa el

total.
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Tabla nim. 1
EVALUACION DE DOLOR

Pruebat para medias de dos muestras emparejadas
Andlisis de datos pares Evaluacion | Evaluacion
Inicial Final
Media 4.86 0.55
Numero de casos 29 29
Estadistico t -49.30
Valor critico de t (dos colas) -2.05

Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:

Al comparar la media de la evaluacion inicial 4.86 con la media de la evaluacion final
de 0.55 se puede observar una diferencia estadisticamente significativa entre ellos, al
estadistico t= 49.30 es mayor que el valor critico t (dos colas) = -2.05,
estadisticamente se comprueba la efectividad del tratamiento aceptando la hipotesis
alterna la cual dice: el uso del masaje relajante con la técnica de effleurage con
cinesiterapia activa es efectiva, para la disminucién del dolor a nivel de los musculos
gastrocnemios que presentan espasmo muscular en el tercer trimestre de

embarazo.
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Graficanum. 2

Evaluacién del dolor

(%]

Inicial Intermedia Final

—8— Medias 4.86 2.86 0.55

Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:

En la escala verbal simple de dolor, se ve representada la media aritmética, de la
evaluacion inicial, intermedia y final, donde se puede observar que previo a la
aplicacion del tratamiento fisioterapéutico aplicado, el 86.20% de las mujeres
gestantes, presentaban un grado de dolor 4.86, que segun la escala se califica como
un dolor incapacitante, previo al tratamiento fisioterapéutico, y al final se obtuvo 0.55
grados de dolor, y al final existe una disminucion significativa del dolor de 4.31

grados.
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Tabla nim. 2

Espasmos musculares sostenidos al dia

Pruebat para medias de dos muestras emparejadas
Evaluacion Evaluacion
Analisis de datos pares Inicial Final
Media 1.66 0.01
NUmero de casos 29.00 29.00
Estadistico t 11.59
Valor critico de t (dos colas) 2.05

Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:

En la evaluacion de la frecuencia de espasmos musculares sostenidos se pudo
observar a través de la media aritmética inicial que se obtuvo un valor de 1.66 y la
evaluacion de la media aritmética final fue de 0.01, por lo tanto se observa que ha
disminuido el promedio demostrando que el valor estadistico t= 11.59 que es mayor
gue el valor critico t(dos colas) = 2.05 y estadisticamente se comprueba la efectividad
del tratamiento aceptando la hip6tesis alterna la cual dice que el masaje relajante
con la técnica de effleurage con cinesiterapia activa es efectiva para la disminucion
del dolor a nivel de los musculos gastrocnemios que presentaron espasmo muscular

en el tercer trimestre de embarazo.
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Gréaficanuam. 3
Frecuencia de espasmos durante el dia
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Fuente: Evaluacion realizada en el area de medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, Guatemala.

Interpretacion:

En la grafica nimero 3 se visualizO que en la evaluacién previa al tratamiento
fisioterapéutico en mujeres gestantes, presentaban una media aritmética de 1.65 en
relacion a la frecuencia de espasmos musculares y al finalizar el tratamiento
presentaba una media de 0.0, lo que indica que desaparecieron los espasmos
musculares tras el tratamiento propuesto de masaje relajante con la técnica de
effleurage con cinesiterapia activa, considerando su efectividad en la disminucion del
dolor a nivel de los masculos gastrocnemios que presentaron espasmo muscular en

el tercer trimestre de embarazo.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

Estrella, M. et.al.(2013) determina los beneficios tras un programa de relajacion y de
ejercicios de elongacibn en mujeres embarazadas, para lo cual se aplica el
tratamiento; la relajacion se basé en los principios de la psicoplasia, destinada a
disminuir la tension muscular y los ejercicios de elongacion de la musculatura para
aumentar la flexibilidad, resultados demostraron que si se realiza un programa de
relajacion en conjunto con el ejercicio se obtienenefectos bastante significativos, y de

esta manera, se disminuye el dolor y la tension muscular de las areas afectadas.

Lo anterior se comprobd en el trabajo de campo con el uso del masaje relajante con
la técnica de effleurage con cinesiterapia activa para la disminucion del dolor a nivel
de los musculos gastrocnemios que presenten espasmo muscular en el tercer
trimestre de embarazo. Ya que debido a los multiples cambios que suceden en el
cuerpo de la mujer gestante, se provocan ciertas alteraciones que pueden llegar a
ser dolorosas principalmente a nivel musculo esquelético; entre las afecciones se
puede mencionar el dolor que se origina en la parte posterior de la pierna, debido a la
aparicibn de espasmos musculares sostenidos momentaneamente y que
desencadenan dolor y aumento del tono muscular mientras se desencadena el
mismo; debido a ello, conforme pasé el tiempo se provocoun mejor retorno venoso
teniendo como consecuencia unadisminucion del aporte de oxigeno y nutrientes que
llevan los nervios hacia los musculos y por ello es mas frecuente que en este tipo de
poblacion se desencadenen espasmos musculares sostenidos de forma

momentanea.

Guaman, H. et. Al. (2014) menciona que el tratamiento fisioterapéutico enfocado a
mujeres embarazadas, con el objetivo de disminuir el dolor, debe acompafarse de
ejercicios, de las areas afectadas, ya que de esta manera se disminuye

significativamente la sintomatologia que inquieta a las mujeres embarazadas.
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El proceso de intervencion del tratamiento fue realizado en el servicio de medicina
fisica y rehabilitacion de la clinica humanitaria fundacion Pablo Jaramillo Crespo de
Ecuador, en donde, se realiz6 una evaluacion inicial de la frecuencia de espasmos

musculares, dolor, tono muscular y fuerza muscular.

Lo expuesto se compara con el trabajo de campo con una duracién de 10 sesiones,
los dias lunes, miércoles y viernes, con una duracion aproximada de 40 minutos, el
trabajo de campo tuvo una duracién de 3 meses y dos semanas, que permitio

atender a toda la muestra, a través de la aplicacion de masaje y cinesiterapia.

Ordofiez, M. (2013) establece que la técnica de ejercicios fisicos durante la
gestacion es muy recomendable, ya que aporta muchos beneficios tanto para la
gestante como para el bebé. Los cambios normales dados por el embarazo, asi
como los ocurridos durante el ejercicio en la mujer embarazada tienen, impacto en
los diferentes sistemas del organismo. El organismo de la mujer durante el embarazo
tiene que adaptarse a nivel hormonal, metabdlico, cardiovascular, respiratorio y
musculo-esquelético, dado que se debe crear un medio 6ptimo para el desarrollo del
feto.Sin embargo, algunos cambios afectan directamente a la calidad de vida de la
mujer embarazada, pero estos pueden ser compensados a través de un adecuado

programa de actividad fisica.

En esta investigacion se evidencio la evolucion de la escala verbal simple del dolor,
ya que en la evaluacion inicial las 25 gestantes, presentaban un grado de dolor 5,
considerado como dolor insoportable y 4 presentaron un dolor grado 4, considerado
como muy intenso; después de la aplicacion del tratamiento propuesto, las
evaluaciones determinaron que 16 embarazadas presentaron un grado de dolor 1,

considerado como dolor ligero, y 13 gestantes ya no presentaron dolor.

La contribucién de Morera, L. et. al. (2014), establece el valor terapéutico de un
programa de ejercicios para el reposo en cama en embarazadas, ya que la

realizacion de los mismos, favorece el buen estado fisico y emocional durante el
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embarazo, mejorandosu tono muscular a través de la realizacion de ejercicios fisicos
y la obtencién de un mayor grado de satisfaccion emocional. Y comparando esta
sugerencia con los objetivos de este estudio, se logré evidenciar que las gestantes
mejoraron en cuanto a la fuerza muscular de los gastrocnemios, determinandose
que en la evaluacion inicial el 38% de las gestantes presentaban un grado de fuerza
muscular 5, considerado como normal, y el 62% un grado de fuerza muscular grado
4, que se considera como bueno mientras que en la evaluacion final el 100% de las

gestantes obtuvo un grado de fuerza muscular 5.

Con los valores anteriores, se puede determinar que debido a la presencia de dolor
en los musculos gastrocnemios, la gestante disminuye la movilidad de esta area, lo

cual provoca una disminucién en la fuerza muscular.

A la vez, debido a la prevalencia de espasmos musculares sostenidos de forma
momentanea a nivel de los madsculos gastrocnemios, se evidencio en la evaluacion
inicial, que el 66% de las mujeres gestantes presentaban de 0 a 2 espasmos al dia,
el 24% de 3 a 5 espasmos durante el dia y el 10% de 6 a 8% espasmos musculares
sostenidos; después de la aplicacion del tratamiento propuesto los resultados
obtenidos, denotan que el 100% de las gestantes ya no percibieron ningin espasmo
muscular sostenido a lo largo del dia. Y en relacion a estos efectos, cabe mencionar
los resultados obtenidos por Amaya Y. et.al. (2007), Donde se aplic6 masaje manual
en pacientes con espasmo muscular, obteniendo efectos positivos con la aplicacion
de esta técnica de fisioterapia, disminuyendo el dolor y el espasmo muscular.De esta
manera se puede deducir que la atencion oportuna a este tipo de afecciones, con el
tratamiento propuesto, se obtienen resultados estadisticamente significativos que

permiten mejorar el cuadro clinico de la gestante, mejorando su condicion de salud.

Lo anterior queda comprobado en el trabajo de campo, en donde se pudo evidenciar
la efectividad del tratamiento, lo cual se realiz6 a través de la plataforma de Microsoft
Office Excel mediante al analisis de datos, una prueba t para medidas de dos

muestras emparejadas, con el analisis de datos pares comparando la fase inicial
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previa al tratamiento propuesto, con la final, después de aplicado dicho tratamiento, a
fin de diferenciar los resultados, para conocer si el tratamiento ha provocado algun
efecto. En el caso de analisis descriptivo del indice del dolor, luego de recopilar la
informacion con base a la muestra de 29 gestantes, se tabul6la informacion
empleando la media aritmética y diferencia de medias aritméticas, dando como
resultado el valor estadistico t= 49.30 es mayor que el valor critico t (dos colas) =
2.05, estadisticamente se comprueba la efectividad del tratamiento aceptando la
hipétesis alterna la cual dice que el uso del masaje relajante con la técnica de
effleurage con cinesiterapia activa es efectiva, para la disminucion del dolor a nivel
de los musculos gastrocnemios que presenten espasmo muscular en el tercer
trimestre de embarazo; a un nivel de significancia de 0.05. En el caso de la
valoracion de fuerza muscular se obtuvo el valor estadistico t= -6.77 es menor que el
valor critico t (dos colas)= 2.05 estadisticamente se comprueba la efectividad del
tratamiento aceptando la hipétesis alterna, rechazando la nula. Y en el caso de la
valoracion del andlisis descriptivo de frecuencia de espasmos musculares se obtuvo
el valor estadistico t= 11.59 es mayor que el valor critico t(dos colas) = 2.05
estadisticamente se comprueba la efectividad del tratamiento aceptando la hipotesis
alterna la cual dice que el uso del masaje relajante con la técnica de effleurage con
cinesiterapia activa es efectiva, para la disminucién del dolor a nivel de los musculos
gastrocnemios que presenten espasmo muscular en el tercer trimestre de

embarazo, a un nivel de significancia de 0.05.
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Xll. CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos tras la aplicacion del masaje relajante con la
técnica de effleurage combinada con cinesiterapia activa se determind que esta
aplicacion permite una disminucion del dolor en los musculos gastrocnemios de

las gestantes.

La prevalencia de los espasmos musculares sostenidos a nivel de los musculos
gastrocnemios, que se presentan a partir del tercer trimestre de embarazo,

desaparecieron en su totalidad al finalizar la aplicacion del tratamiento propuesto.

Se hizo la propuesta al servicio de fisioterapia del Hospital Regional de
Occidente, de implementar el programa planteado en el estudio para la atencion
de las gestantes que sean referidas de la consulta externa de ginecologia.

Se observé que la aplicacidon de cinesiterapia activa aplicada en la funcion de los

musculos gastrocnemios permite mejorar la movilidad de la flexiébn plantar en

mujeres gestantes.
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XIll. RECOMENDACIONES

Es fundamental que el equipo de fisioterapia recomiende el tratamiento a este tipo
de poblacion, ya que debido a los multiples cambios que se generan en el cuerpo
de la gestante, son vulnerables a varias alteraciones fisicas y con el aporte de la
rehabilitacion fisica se puede mejorar la condicion de salud.

Es importante referir al area de fisioterapia del Hospital Regional de Occidente a
las pacientes embarazadas para que tengan acceso a dicho servicios a fin de
tratar los diferentes sintomas o condiciones que pueden presentarse durante este

periodo.

Es recomendable referir al area de fisioterapia del Hospital Regional de Occidente
a las pacientes embarazadas que presentan sintomas de espasmos musculares

en los musculos gastrocnémios.

Es importante aplicar cinesiterapia activa combinada con masaje tipo effleurage
para mejorar la funcion motora de los musculos gastrocnemios que se ven
afectados por la presencia de espasmos musculares sostenidos en mujeres

gestantes.
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ANEXOS Universidad
5 'Rafael Landivar
Formatos de evaluacion Tradicion Jesuita en Guatemala
Anamnesis.
Nombre: Edad:

Nombre del encargado (si es menor de edad):

Direccion:

Meses de gestacion:

Fecha de entrevista:

Frecuencia de espasmos

ESCALA DE VALORACION

DOLOR FUERZA MUSCULAR
0: ausencia de 0: Nulo
dolor
1: dolor ligero 1: Vestigio
2: dolor moderado | 2: deficiente
3: dolor intenso 3: aceptable
4: dolor muy 4: bueno
intenso
5: dolor 5: normal
insoportable

REGISTRO DE EVOLUCION

Evaluacion Evaluacion o
o _ Evaluacion Final
Inicial Intermedia
Fecha: Fecha: Fecha:

Dolor

Fuerza muscular

Observaciones:
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Registro fotografico
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