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INTRODUCCION

Las tendinopatias son lesiones musculoesqueléticas, cuya eticlogia puede estar
dada por el sobreuso durante el trabajo, en actividades deportivas, asociadas a
otras patologias, traumatismos y en ocasiones no se identifica la causa que las
origina,

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Regién Norte del Instituto
Mexicano del Seguro Social las tendinopatias ocupan uno de los primeros lugares
dentro de los padecimientos de las extremidades toracicas, tanto por el
olorgamiento de terapia conservadora, como en el tratamiento postquirargico. En
el afio de 1998 las tendinopatias de la extremidad toracica correspondieron al
1.24% de la consulta de primera vez, condicionando pericdos largos de estancia
en esta unidad y algin grado de discapacidad, ya que este padecimiento es
altamente incapacilante, afectando en igual proporcion al hombre y a la mujer
durante el periodo economicamente activo, causandoles dolor, disfuncidn
articular, alteracién emocional y afectacion de las actividades de la vida diaria.
Por tanto, es importante buscar tratamientos mas eficaces para esta patologia,
por lo que el propdsito del presente trabajo es valorar la efectividad de la
laserterapia con Ga As comparado con el de He Ne en las tendinopatias de la

extremidad toracica.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La tendinopatia es cualquier patologia que se encuentra localizada en los
tendones. La tendinitis es un proceso inflamatorio o irritativo de un tenddn. Los
tendones estan constituidos por fibras densas de tejido conectivo que fijan los
musculos al hueso. Muchos pacientes tienen una predisposicion anatomica a este
problema, algunos otros desarrollan la sintomatologia espontaneamente. Pero la
causa mas comun de la tendinopatia es una lesion por sobreuso durante el
trabaje o actividades deportivas, particularmente si el paciente tiene un pobre
acondicionamiento, una mala postura o usa su ¢ sus extremidades afectadas en
una posicién inadecuada. En otras ocasiones la presencia de una tendinopatia
puede estar asociada a algunas patologias como la artritis reumatoide, gota,
artritis psoriasica, enfermedades tircideas y diabetes mellitus, entre otras. Muchas
veces la causa es desconocida. El sitio de afeccidn de las tendinopatias puede
estar localizado en cualguier parte del cuerpo pero maycrmente se encuentra
afectado alrededor del hombro, codo, mufieca, dedos, cadera, redilla, tohillo y pie.
Esta patologia es usualmente temporal pero puede tener el inconveniente de
convertirse en un problema recurrente, de dificil manejo. (1,2,3)

Ei tratamiento de esta patologia debe estar basado en la causa que le dio origen,
incluyendo reposo, analgésicos, crioterapia(etapa aguda), aplicacion de calor

local, empleo de férulas y otras modalidades de terapia fisica que pueden tener



gran valor para disminuir o remitir la sintomatologia, como por ejemplo el uso del
ultrasonido, corrientes analgésicas y el rayo laser. {3,4,5)

LASER

Laser es una abreviacion de “Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation” , es decir, “Amplificacion de la luz par medio de emision estimulada de
radiaciones”. (6)

El campo de accion de la laserterapia es muy amplio, incluyendo fisioterapia,
dermatologia, reumatologia, maxilofacial, manejo del dolor, acupuntura, medicina
veterinaria, neurologia, cirugia y otras mas. (7)

Las bases fisicas que dieron inicio a la creacion del rayo laser fueron establecidas
por Albert Einstein en 1917, quien establecid el principio fisico de la emision
estimulada que dio lugar al primer laser reafizado por T. H. Maiman en 1960, que
consigue la primera emision del rayo trabajando en una oscura sala de
laboratorio, y que crea un sistema capaz de liberar un impulso |uminoso
extremadamente potente en un tiempo breve. Poco tiempo despues en 1965
Sinclair y Knoll adaptaron el laser a la practica médica. (1,6,8)

Las tres propiedades fisicas mas importantes del rayo laser son las siguientes:
Monocromatismo que presenta una Unica longitud de onda que si es mayor de
760 nm pertenece al campo de las radiaciones infrarrojas y si esta entre 760 y
380 nm forman el campo Optico. Se obtiene amplificando un solo color
(predominante) sobre todos los colores del arco iris. Coherencia, en base al

mecanismo de accion le es inferida a todos los fotones que componen la radiacion



laser una relacion fisica fija, por lo que todas las ondas oscilan en la misma
cadencia. Direccionalidad, referente a la poca divergencia que apenas dispersa
el haz fino, alin después de largos recorridos. (6,7,9)

Al aplicar el rayo laser a una sustancia, parte de la radiacion se refleja en la
superficie de union {por lo que es importante limpiar la piel con alcohol para
disminuir la reflexion), parte se dispersa entre las estructuras moleculares y
celulares, parte es absorbida y es la que finalmente da los efectos del laser. Parte
de la radiacién se transmite a estratos mas profundos siguiendo la ley del basica
de la medicina fisica “solo es eficaz la radiacién absorbida”, por lo que los efectos
biolégicos del laser dependen de la absorcion de la energia y su transformacion
en diversos procesos biologicos. (9)

Los laser se clasifican segun el medio activo empleado: (8)

1. Gas.
» De mezcla de gases (HelNe)
m Moleculares {CO-, vapores de H:Q)
= ldnicos (Argdn, Kripton, Xendn)
2. Solido. En ellos se introduce una especie atdmica, como aditivo, en un vidrio o
cristal.
3. Liquido.
m Liquidos inorganicos

w Liguidos organicos.



4, Quimicos: como el de Fluoruro de hidrégeno.

5 Semiconductores: come los diodos (Ga As, Ga Al As). Estos son
particularmente eficaces, ya que convierten en energia de emision casi por
completo la energia eléctrica que se les proporciona, son construidos de
pequefic tamafo y se activan con corrientes de baja intensidad. La eficacia
del laser de diodos puede alcanzar el 50%, resultando muy superiar a la del

laser de gas y del estado sdlido que varia entre 0.1 y 20%.

Los laser se clasifican de acuerdo a la potencia empleada:

« Baja potencia: es un laser de potencia minima, que son utilizados en
problemas  superficiales y en electroacupuntura. Funcionan con
aproximadamente 5 mV.

« Mediana potencia: funciona con entre 5 y 8 valios. Pertenece a este fipo el de
He Ne que emite radiaciones del rojo y tiene una longitud de onda de 632.8 nm,
su aplicacién es en problemas dermatoldgicos principalmente, ya que su
actividad se realiza en los primeros estratos dérmicos (no supera los
4mm),debiendo su efecto principal a una accién de regeneracién tisular. El
jaser de diodos, como el de Ga As con una longitud de onda de 810 nm, con
una penetracion de 40 a 80 mm, es de utilidad en el tratamiento del dolor de
tipo ortopédico y neurologico principalmente, por su efecto antinflamatorio y

analgésico.



« Alta potencia: por sus caracteristicas no puede ser utilizado en la practica
terapéutica. Se emplea en cirugia o en la industria. Tiene potencia de varias

decenas de vatios. (1)

MECANISMO DE ACCION.

Efecto térmico: 1a mayor parte de su aplicacion de laser se debe a este efecto.
Este es resultado de la absorcion por la célula viva de la energia transportada por
el haz laser y de su transformacion local en calor. {1,10)

Efecto fotoquimico: a! efecto termogeno, concierne una absorcion de energia en
forma global por el tejido irradiado. En algunos casos esta absorcion es mas
selectiva, no interesando mas que una de las sustancias conslituyentes de fa
célula, sabiendo que ciertos cuerpos, por su composicion guimica absorben
selectivamente una o varias longitudes de onda definidas en el espectro de las
radiaciones electromagnéticas. Por tanto si se irradia con ayuda de un haz laser,
de longitud de onda correspondiente a uno de los picos de absorcion de una de
estas sustancias, sera ésta la que absorba de forma especial la mayor parte de la
energia. {1,10)

Efecto eléctrico: a cada fotdn luminoso constituyente de un haz va asociado una
onda electromagnética sinusoidal, formando un campo eléctrico y uno magnético.

Los disparos del laser (pulsante) pueden destruir toda la organizacion molecular,



entrafiando ionizaciones, ruptura de enlaces y aparicion de radicales libres.

Menormente los disparos de laser pueden afectar a los componentes fisicos de

los medios atravesados, como la conductividad y 1a constante dielectrica de los

tejidos o la polarizacion de las membranas celulares, ocasionando algunas

alteraciones en los enlaces iGnicos transmembranocsos. (1,10)

Efecto mecéanico: basado en la produccion de ondas acusticas y de choque

debidas a la creacion local en los tejidos de un gradiente térmico que evoluciona

répidamente en el tiempo, el efecto electrostatico ligado al campo eléctrico de la

onda y a la presion de radiacion que se produce a nivel de la interfase de

absorcion de la radiacion. {1,10)

Efectos biolégicos del rayo laser.

¢ Aumenic del flujo hematico por vasodilatacion arterial y capilar con la
consiguiente accion antiflogistica, antiedematosa, trofico y estimulante del
metabolismo celular.

« Mcdificacion de la presion hidrostatica intracapilar, que ccasiona reduccion de
edemas y por lo lanto ayuda a la regeneracion tisular.

« Aumento del umbral para el dolor, actuando en las terminaciones nerviosas
algotrépas y estimula la produccién de endorfinas.

« Estimulacion de la regeneracion electrolitica del protoplasma, por tanto acelera
procesos metabdlicos.

« Estimulacion de sistemas inmunitarios, lo que conlleva a un aumento en [a

produccion de anticuerpos.



+ Aumento en la produccidn de fibroblastos.
+ Aumento de la velocidad de mitosis celular.
Produce estimulacion y facilitacion de! paso del ADP en ATP con una

consiguiente activacion del metabolismo celular {6,7,10,11).

La efectividad de la laserterapia ha tenido diversos resultados, tanto favorables
como desfavorables en el tratamiento de las tendinopatias localizadas en la
extremidad torécica.

Por mencionar atgunos, Vecchio empleo laser Ga As comparado con placebo en
la tendinitis del manguito rotador, no encontrando diferencia significativa en los
resultados (4). Lundeberg utilizé laser He Ne, Ga As o placebo en pacientes con
epicondilitis, no encontrando efectos benéficos del laser comparado con el
placebo {13). Haker compare laser Ga As y placebo en la epicondilitis, aplicando
el fratamiento en puntos de acupuntura, no encontrando diferencia significativa en
relacién con los resultados (14).

Por otro lado, Mazadiego emplea tratamiente convencional, laser He Ne o placebo
en las patologias mas comunes atendidas por un servicic de rehabiiitacidn,
encontrando que dentro de los mejores resultados obtenidos estaban ias
patologias del hombro, incluyendo las lesiones lendinosas (8). Barrios empleo
laser He Ne comparado con ultrasonido en el tratamiento de las tendinopatias del
manguito rotador, concluyendo que la laserterapia es una herramienta eficaz para

el tratamiento de esta patologia {5). Uresti comparc el laser He Ne con el



tratamiento convencional en las tendinitis de hombro y codo, encontrando mejores
resultados con la laserterapia {15). De ia Fuente administro laser He Ne
comparado con ultrasonido en la tendinopatia del manguito rotador, reportando
mejores resultados en el grupo de tratamiento a base de laser (16). Gulereca
empleo laser diodico en las tendinopatias, donde se incluyeron las de la
extremidad toracica, obteniendo resultados efectivos en el manejo del dolor (17).
Cabe mencionar que estos resultados efectivos antes mencionados, fueron

estudiados y obtenidos en pablacién mexicana.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

« Evaluar el efecto terapéutico de la laserterapia con Ga As en
comparacién con He Ne en el tratamiento de las tendinopatias de la
extremidad toracica.

¢ Determinar el nimero efectivo de sesiones de aplicacion del rayo laser

de Ga As y de He Ne en pacientes con tendinopatias de la extremidad

toracica.

10



HIPOTESIS

« El efecto terapéutico de la laserterapia con Ga As es mas eficaz que con
He Ne en el tratamiento de las tendinopatias de la extremidad toracica para
disminuir o eliminar el dolor, mejorar arcos de movilidad e incrementar la fuerza

muscular en el sitio donde se localicen.

11



MATERIAL Y METODOS

Este trabajo es un estudio prospectivo, longitudinal, observacional y comparativo,
realizado en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regidén Norie del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion 01 Noroeste del Distrito Federal,

llevado a cabo del 3 de mayo al 11 de octubre de 1999.

Los pacientes se captaron del drea de la consulta externa que acudieron por
primera vez a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Region Norte con
diagndstico de tendinopatia localizada en la extremidad torécica, enviados de su
Unidad de Medicina Familiar, Hospital General de Zona o por el servicic de
Ortopedia o Traumatologia de su unidad correspondiente, que reunieron los
siguientes criterios de inclusion; pacientes mayores de 18 afios y menores de 70
afos con tendinopatia localizada en la extremidad toracica, de cualquier etiologia,
sin haber ameritado manejo quinirgico, siendo el lade derecho, izquierdo o
bilateral el afectado, con cualquier tiempo de evolucién, trabajadores o
beneficiarios, con rama del seguro enfermedad general o accidente de trabajo y
gue dieron su consentimiento por escrito para participar en el estudio (Anexo 1).
Se excluyeron pacientes con epilepsia, fiebre, padecimientos oncoldgicos,
portadores de marcapasos, embarazo y heridas abiertas o infectadas en el sitio

donde se localizo 1a tendinopatia. Se eliminaron los pacientes que abandonaron

el estudio.
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Todos los pacientes fueron valorados por un médico especialista en Medicina de
Rehabilitacion y enviados al investigador, quien realizd la historia clinica del
paciente y el llenado de la cédula de recoleccién de datos (Anexo 2). Valorandose
la intensidad del dolor con una escala analoga verbal, el examen manual
muscular con la escala de Lovet, arcos de movilidad pasivos medidos con un
goniémetro convencional, maniobras especiales y puntos doloroscs, A los
pacientes que desearon participar en este estudio se les indicé suspender la

administracion de analgésicos y antiinflamatorios.

Los pacientes se distribuyeron en forma aleatoria en dos grupos, el primero

denominado grupe 1, y el segundo, denominado grupo 2.

A los pacientes del grupo 1, un estudiante del 50. semestre de Profesional
Técnico en Terapia Fisica aplicé laser de Ga As con un equipo Multipiex L5-1
(mr), determinando la dosis a emplear de acuerdo a la profundidad dei tejido a
tratar, etapa de curacién (agudo, subagudo o crénice) y de la resolucion deseada,
en este ¢aso con un efecto antiinflamatorio, con un rango de frecuencia para la
etapa aguda de 2500-5000 Hz, subaguda 5000-8000 Hz y cronica 8000-10000
Hz, administrando de 3 a 10 puntos de aplicacion de acuerdo a la tendingpatia a
tratar. Posteriormente se continud con movilizaciones activo libres de la

articulacién afectada, realizando 10 repeticiones de cada arco de movimiento.

13



A los pacientes del grupo 2, el mismo estudiante del 50. semestre de Profesional
Técnico en Terapia Fisica les aplico laser de potencia media, tipo cafidn, de la
marca Space-Laser Mix 5 (mr), con 1000 Hz por 8 minutos, administrando de 3 a
10 puntos de aplicacién de acuerdo a la tendinopatia a tratar. Posteriormente se
continud con movilizaciones active libres de la articulacién afectada, realizando

10 repeticiones de cada arco de movimiento.

A ambos grupos se les proporcioné un maximo de 15 sesiones de tratamiento,
realizédndose una valoracion por un médico residente de tercer afio de la
especialidad de Medicina de Rehabilitacién, no siendo este el investigador y que
desconacia el grupo al que perlenecia el paciente, esta valoracion fue al termino
de las primeras 10 sesiones, al final de las 15 o antes si fuese necesario, para
valorar la evolucién del paciente, incluyéndose la intensidad del dolor, examen
manual muscular, arcos de movilidad pasivos, maniobras especiales y presencia

de puntos dolorosos.

Los criterios de mejoria se valoraron de |a siguiente manera:
1. Disminucién o desaparicion del dolor.
2 Incremento del arco de movilidad pasivo afectado en mas del 50% de lo
encontrado en la valoracion inicial y/o completando el rango de movimiento,
3. Incremento de la fuerza muscular en una gradacién o mas.

4. Ausencia de puntos dolorosos.

14



5. Ausencia de maniobras especiales positivas.

Los pacientes que presentaron tres ¢ mas de los criterios antes mencionados se
consideraron que si mejoraron, los que presentaron menos de tres de los criterios

de mejoria se consideraron como No mejoraron.

El analisis estadistico se realizd con la probabilidad exacta de Fisher para
variables nominales y t de Student para diferencia de medias, con un nivel de

significancia de 0.05.

15



RESULTADOS

Se estudiaron 37 pacientes con tendinopatia de la extremidad toracica,
distribuyéndase en forma aleatoria en dos grupos. Se elimino un paciente del
grupo 1 por inasistencia al tratamiento. Quedando conformado finaimente de 18
pacientes para cada grupo. En el grupo 1, 6 pacientes correspondieron al sexo
masculino (33.3 %) y 12 al sexo femenino (66.6 %). Del grupo 2, 5 pacientes

fuercn del sexo masculino (27.7 %) y 13 del sexo femenino (72.2 %).

La edad promedio para el grupo 1 fue de 54.4 £ 9.9 afos, con un rango de 39 a
70 afios y para el grupo 2 con un promedio de 47.1 + 13.3 afos con un rango de

32 a 70 afios, con una p=0.03 (Tabla 1).

El tipo de tendinopatia por grupo, se muestra en la tabla 2, siendo en el grupo 1
de mayor frecuencia la tendinitis de la porcion larga del biceps en 10 pacientes,
correspondiendo a un 55.5 % y para el grupo 2 la epicondilitis en 7 pacientes, con

un 38.8 %.

Ei tiempo de evolucion de la tendinopatia al inicio del tratamiento fue de 103

7.6 meses para el grupo 1 y de 7.3 + 8.5 meses para el grupo 2, no existiendo

diferencia estadisticamente significativa con una p>0.05 (Tabla 3).

16



La disminucion del dolor posterior al tratamiento fue semejante en ambos grupos,

no existiendo diferencia estadisticamente significativa con una p>0.05 {Tabla 4).

En cuanto a los arcos de movilidad, 6 pacientes en cada grupo al inicio del
tratamiento los tenian incompletos, al final solo uno de cada grupo continud con
los arcos de movimiento incompletos, el resto de ellos completé el rango de

movilidad, no existiendo diferencia estadisticamente significativa p>0.05 (Tabla 5).

Las maniobras especiales al ingreso de los pacientes del grupo 1 fueron positivas
en todos ellos; para el grupo 2 fueron 17 positivas y 1 negativa. Al término del
tratamiento, para el grupo 1, presentaron 2 pacientes positivas y 16 negativas;
para el grupo 2, 1 permanecié con maniocbras posgitivas y 17 negalivas, no

existiendo diferencia estadisticamente significativa con una p>0.05 (Tabla 6).

Se encontraron al momento de la valoracian inicial puntos dolorosos presentes en
todos los pacientes de los 2 grupos. Al término del tratamiento en el grupo 1, 9
pacientes continuaron con puntos dolorosos y en 9 fueron negativos. En el grupo
2, 8 pacientes tuvieron puntos dolorosos y en 10 fueron negativos, no existiendo

diferencia estadisticamente significativa con una p>0.05 (Tabla 7).

El namero promedio de sesiones de tratamiento para el grupo 1 fue de 110+ 3.4

con un minimo de 3 y maximo de 15 sesiones. Para el grupo 2 con un promedio

17



de 10.7 + 3.0 sesiones, con un minimo de 6 y maximo de 15, no encontrando

diferencia estadisticamente significativa con una p>0.05 (Tabla 8).

Del grupo 1, 16 pacientes mostraron mejoria y 2 pacientes no presentaron
mejoria, correspondiendo al diagndstico de epicondilitis y epitrocleitis derecha
respectivamente, siendo canalizados a Ortopedia. Del grupo 2, 17 pacientes se
reportaron con mejoria y solo uno requirié envio a Ortopedia por no mostrar
mejoria, teniendo diagnostico de enfermedad de Quervain, no encontrando

diferencia estadisticamente significativa con una p>0.05 (Tabla 9}.

18



TABLA 1

Distribucién de pacientes por grupo de edad.

EDAD GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL PORCENTAJE
31-35 0 6 6 16.7
36 -40 1 2 3 8.3
41-45 3 1 4 11.1
46 - 50 4 2 6 16.7
51 .55 3 2 5 13.9
56 - 60 2 2 4 11.1
61-65 0 0 0 0
86 - 70 5 3 8 222
TOTAL 18 18 36 100

X =544 X =471

DS =99 D.S.=13.3

*p=0.03

*t de Student

FUENTE: Hoja de captacion de datos MMB 1998.
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Distribucion de tendinopatias de la extremidad tordcica.

TABLA 2

TENDINOPATIA GRUPO 1 GRUPO 2
Derecho | lzquierdo | Derecho | lzquierdo

Enfermedad de Quervain 0 0 1 0
Epicondilitis 2 0 5 2
Epitrocleitis 3 0 3 2
Tendinopatia del manguito 1 2 1 1
rotador

Tendinitis de la porcién 4 6 1 2
larga del biceps

TOTAL 10 8 11 7

FUENTE: Hoja de captacién de datos MMB 1999.
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TABLA 3

Tiempo de evolucidn en meses.

MESES GRUPO 1 GRUPO 2
0-5 5 11
6-10 <] o
11 -15 3 6
16 - 20 1 0

21-25 3 0

26 -30 0 0

31-35 4] 1

TOTAL 18 18

X=103 X=7.3
D.8. =765 D.S. =85
*p NS

*t de Student

FUENTE: Hoja de captacion de datos MMB 1989.
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TABLA 4

Valoracion del dolor antes y después del tratamiento en pacientes con

tendinopatias de la extremidad toracica.

GRUPO 1 GRUPO 2
DOLOR Inicial Final Inicial Final
Nulo o 2 0 3
Leve 0 13 1 13
Moderado 14 3 11 1
Severo 4 o 6 1
* N.S.

* probabilidad exacta de Flsher

FUENTE: Hoja de captacion de datos MMB 1999.
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TABLA 6§

Valoracion de los arcos de movilidad antes y después del tratamiento en

pacientes con tendinopatias de la extremidad toracica.

ARCOS DE GRUPO 1 GRUPO 2
MOVILIDAD PASIVOS Inicial Final Inicial Final
Completos 12 17 12 17
Incompletos 6 1 6 1
*p NS

* probabilidad exacta de Fisher.

FUENTE: Hoja de captacién de datos MMB 1999.
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TABLA 6

Valoracién de las maniobras especiales antes y después del tratamiento en

pacientes con tendinopatias de la extremidad toracica.

MANIOBRAS GRUPO 1 GRUPC 2
ESPECIALES Inicial Final Inicial Final
Positiva 18 2 17 1
Negativa 0 16 1 17
*PN.S

* probabilidad exacta de Fisher.

FUENTE: Hoja de captacion de datos MMB 1998,
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TABLA 7

Valoracién de puntos dolorosos antes y después del tratamiento en pacientes con

tendinopatias de la extremidad tordcica.

PUNTQS GRUPO 1 GRUPO 2
DOLOROSOS Inicial Final Inicial Final
Presentes 18 9 18 8
Ausentes 0 g 0 10
*p N.S.

* probabilidad exacta de Fisher.

FUENTE: Hoja de captacion de datos MMB 1999.
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TABLA 8

Sesiones de tratamiento.

GRUPO 1 GRUPO 2
_ 11 10.7
X
D.s. 34 34
*P NS

* t de Student.

FUENTE: Hoja de captacion de datos MMB 1999.
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TABLA 9

Valoracion de los resuitados.

MEJORIA NO MEJORIA TOTAL
GRUPO 1 16 2 18
GRUPO 2 17 1 18
TOTAL 33 3 36
*p N.S.

* probabilidad exacta de Fisher.

FUENTE: Hoja de captacién de datos MMB 1999,
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GRAFICA 1

Distribucion de pacientes por grupo de edad.
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FUENTE: Hoja de captacién de datos MMB 1999.
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GRAFICA 2

Tiempo de evolucién en meses.
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FUENTE: Hoja de captacién de datos MMB 1999.
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GRAFICA 3

Valoracién del dolor .
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FUENTE: Hoja de captaci6én de datos MMB 1939,
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GRAFICA 4

Valoracion de los arcos de movilidad pasivos.
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GRAFICA 5

Valoracion de las maniobras especiales.
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FUENTE: Hoja de captacién de datos MMB 1999.
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GRAFICA 6

Valoracion de los puntos dolorosos.
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GRAFICA 7

Valoracion de los resultados.
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FUENTE: Hoja de captacion de datos MMB 1999.
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DISCUSION

En este estudio se comparo el efecto de la laserterapia con Ga As y He Ne en las
tendinopatias de la extremidad toracica. Se prescribié un total de 15 sesiones de
tratamiento, realizando una valoracion a las 10 y 15 sesiones o si antes se
reunian los criterios de mejoria. No se encontrd diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo de tratamiento con laser Ga As y el grupo con He Ne
en cuanto a disminucién del dolor, arcos de movilidad, maniobras especiales,
puntos dolorosos y mejoria. Siendo el nimero promedio de sesiones de

tratamiento similar en ambos grupos.

En la literatura no existe una estandarizacion de la dosis de aplicacion del rayo
laser como lo menciona Beckerman en un meta-andlisis sobre la aplicacion de
laserterapia en enfermedades musculoesqueléticas y cutaneas (18). La dosis
aplicada en el presente estudio del laser Ga As se individualizé para cada
paciente con un promedic de 8 000 Hz y 5 Jicm2 (dosis antinflamatoria), el tiempa
estaba dado por calculo automatico de! propio equipo de laser, siendo en
segundos. Para el laser He Ne la dosis igualmente se individualizd con 1000 Hz
por 8 minutos, como lo menciona la Dra. Mazadiego para pacientes mexicanos
{8). No se encontro diferencia estadisticamente significativa en la valoracion de
los resultados en los dos grupos de laserterapia. Pero |a duracion del tratamiento

por sesién fue mucho menor al emplear laser Ga As que laser He Ne, lo que
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implica un ahorro de tiempo, que nos permitiria dar el iratamiento a mayor numero
de pacientes con laser Ga As que con He Ne en un mismo tiempo y por tanto

conduciria a un ahorro también en cuestion de recursos econdmicos.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones empleando laser Ga As con dosis

antinflamatoria comparada con dosis antinflamatoria mas analgésica en pacientes

con tendinopatia.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demuestran que con un promedio de 11
sesiones de tralamiento en pacientes con tendinopatia de ia extremidad
tordcica hay mejoria similar en el dolor, movilidad articular, fuerza muscular,
ausencia de puntos dolorosos y maniobras especiales cuando son tratados

con laser de Ga As o con el de He Ne.

La laserterapia es eficaz en el tratamiento de las tendinopatias de la

extremidad toracica.

El tiempo de tratamiento por sesidén es menor con aplicacién de laser Ga As
con equipo Multiplex LS-1 {mr), que con He Ne Spacer-Laser Mix 5 (mr), por lo
que pueden recibir tratamiento mayor ndmero de pacientes con laser Ga As

gue con He Ne en un mismo tiempo.

Se sugiere la aplicacion de! rayo laser como parte del tratamiento de las

tendinopatias de la extremidad torécica.
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ANEXOS
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ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

Meéx. D.F. a de de 1989.

Por medio de la presente, notifico que de manera voluntaria acepto participar en
el proyecto de investigacion denominado .

Registrado ante el comité local de investigacion con el numero
Siendo el objetivo de este estudio

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio.
Pudiendo retirarme en el momento en que yo lo considere conveniente, sin tener
repercusién en mi atencion médica que recibo del instituto.

Nombre y firma del paciente Nombre y matricuta del investigador

Testigo Testigo
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ANEXO 2

SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

NUMERO PROGRESIVO.

GRUPO DE LASERTERAPIA.

FECHA DE LA VALORACION INICIAL.
NOMBRE DEL PACIENTE.

NUMERO DE AFILIACION.

RAMA DEL SEGURO.

EDAD.

SEXO.

OCUPACION.

DOMINANCIA.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA.

TIEMPO DE EVOLUCION.
MECANISMO DE LESION.

» LADO Y SEGMENTO AFECTADO.
EVOLUCION.

+ TRATAMIENTO PREVIO EMPLEADO Y DONDE SE ESTABLECIO.
+ SINTOMATOLOGIA ACTUAL.

« EXPLORACION FiSICA,

INICIAL 10 SESIONES 15 SESIONES

AMP

EMM

PUNTOS DOLOROSOS

MANIOBRAS ESPECIALES
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INICIAL 10 SESIONES 15 SESIONES

DOLOR

NULO

LEVE

MODERADO

SEVERO
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