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LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE CONSULTA MEDICA EN LA UNIDAD DE MEDICINA -
FISICA Y REHABILITACION REGION HORTE, SON LAS ALTERACIONES DEL SISTEMA-
MUSCULOESQUELETICO DE ETIOLOGIA TRAUMATICA Y DEGENERATIVA, TIENEN C(jMO—
SINTOMA EN COMUN EL DOLOR Y CONSECUENTEMENTE HAY LIMITACION EN LA MOVI-
LIDAD ARTICULAR Y SE PRODUCE DEBILIDAD MUSCULAR, OTRA ALTERACLON TRAUMA
TICA ES EL EDEMA Y EN LAS ENFERMEDADES REUMATICAS ESPECIALMENTE EN LA -
OSTEO_ARTROSIS, LA FLOGOSIS.

HAY REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS EN ESTUDIOS ANI'ERIORES DONDE SE MENCIONA
QUE LA EMISION DE RAYO LASER PRODUCE UN EFECTO ANALGESICO, ANTIEDEMATO-
S0 Y ANTIFLOGISTICO.

DESDE TIEMPOS REMOTOS, UNO DE LOS RETOS PARA EL HOMBRE HA SIDO EL {A- -
LLAZGO DE UN ARMA EFECTIVA PARA COMBATIR EL 'DOLOR, SINTOMA QUE PER SE -
ORIGINA DISCAPACIDADES IMPORTANTES,

EN ESTA BUSQUEDA Y A LO LARGO DE LA HISTORIA, HAN SURGIDO INNUMERABLES-
METODOS, TALES COMO MEDICAMENTOS DE LAS MAS VARIADAS COMPOSICIONMES, -~ -
MEDIOS FISICOS E INCLUSO METODOS QUIRURGICOS.

EL ANALGESICO IDEAL QUE SIRVA PARA TRATAR CUADROS DOLOROSOS DE LAS MAS-
DIVERSAS ETIOLOGIAS, QUE PUEDE SER UTILIZADO EN EL MAYOR NUMERO DE PA=~-~
CIENTES Y QUE PRODUZCA LOS MINIMOS EFECTOS INDESEABLES CON MAXIMA EFEC-
TTVIDAD Y MENOR COSTO, AUN ESTA EN INVESTIGACION.

Ll.& REHABILITACION COMO ESPECIALIDAD MEDICA, QUE UTILIZA TODOS LOUS ME- -
DiIOS FISICOS DISPONIBL[%S PARA EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES, HA ENTRA
DO A FORMAR PARTE DEL GRAN NUMERO DE ESPECIALISTAS DE OLRAS RAMAS DE LA
MEDICINA, QUE EN LOS ULTIMOS ANOS HAN ESTADO UTILIZANDO LA RADIACION --
LASER CON FINES TERAPEUTICOS.

EL USO DEL LASER EN FORMA INCRUENTA SUPONE UN TRATAWLIENTO, SEA CURATIVO

SURJEFPATURA DE MEDICINGA D REMARINL L

TACION
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INTRODUCCION

[

O AL MENOS SINTOMATICO, QUE ABRE POSIBILIDADES PARA UN IMPORTANTE NUMERO

DE PACIENTES.

CON LA OPORTUNIDAD QUE SE PRESENTQ DE DISPONER DE UN EQUIPO DE LASERTERA

PIA, Y DE LA MISTERIOSA ENERGIA-LUZ CUYA IMAGEN PARECE TODAVIA DE - = —

CIENCIAFICCION, NOS INQUIETO EL CONOCER SUS EFECTOS REALIZANDO UN ESTUDIO

EN NUESTROS DERECHOHABIENTES.

ES NECESARIO MENCIOWAR QUE LA UTILIZACION DE MEDIOS FISICOS NUEVOS QUE -

SE TRATAN DE INTRODUCIR EN EL AREA DE REHABILITACION SE ACOMPANAMN DE LA~

PUBLICIDAD CQMERCIAL, QUE PRECONIZA UNA SUPUESTA GRAN EFECTIVIDAD DEL —-

METODO, POR TANTO, LA INVESTIGACION PRESENTE TOMA MUY EN CUENTA ESTE PUN

TO, CON GRAN SENTIDO CRITICO.
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La palabra LASER significa; "Light‘Amplification:by,§timu1aCed Emisibn -

of Radiation", es decir, "Amplificacibn de’la luz por medio de emisibn -

estimulada de radiaciones",

Fué inventado por A. L. Schwlow y C.l., Townes como ampliacidn del - ~ «=

'm&ser®, (m=microware = microonda) en 1958,

En 196C, T.H. Maiman consigue la primera emisibn de rayo trabajando en -
una oscura sala de laboratorio, logra un sistema capaz de liberar un im=
pulso luminoso extremadamente potente cn un tiempo muy breve. Es el naci

miento del primer l4ser.

Maiman, sobre la base de las teorias de Binstein y de otros cientificos,
habfa sometido a un flash lwninoso un cristal de rubi en forma cilindri=
ca con una base plateada a ;spejo y otra plateada en parte, obteniendo -
de esta ultima la salida de un hilo extremadamente sitil de la luz roja,

que se mantenia igual afn a grandes distancias.

Despu€s de muchos intentos, se buscan camponentes m4s adecuados para po-
tencializar sus efectos; y en 1964 se fabrican ldser que utilizaban nive
les energbticos de gases, ionizantes (mercurio, argén), En esta fecha se
logra construir el liser molecular de anhidrico carbénico (COp), con ma-

yor rendimiento.

Sinclair en 1965 y Xnoll en 1966, son de los primeros en trabajar en la-

adaptacibn del L&ser a la préctica médica,

En 1978, en Italia, se utilizaba el llser dibdico infrarrojo con venta~~
jas ttenicas que permitfan mantener sus propiedades terapbuticas y de ~-
penetracidn, en los tejidos incluso manejando la emisibn del rayo a dis~
tancia de los mismos y por lo tanto, de bptima aplicacibn en medicina, -
Sus impulsores Franchino y Salerno, as{ camo el Centro de Experimenta~ -

cibn Bioelectrénica de Niza (CEB) piensan on la utilizacibn de este tipo

de l8ser IR, en la patologla existente mis alla de la dermis, Posterior

RNUEIYFRATHIOE NF MENI(PINE DC HEMARIL IT Ariny
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b mente los profesores Miranda, de la Universidad de Perugia yVBehédicéht¢;

de Glnova, se encargan de desarrollar diversas aplicaciones clinicas.

De 1967 a 1974 el profesor Injuschin, dirige a nivel wniversitario en -

Rusia, los primeros estudios biolbdgicos de los léseres de baja potencia-

L

Los resultados son concluyentemente positivos para una gran variedad de-

procesos:

¥
"EL 1&ser: Activa la formacibn de sangre en médula bsea, Regenera la - -
= piel en heridas. Permite la adherencia de autotrasplantes sin problemas-
y en un tiempo reducido con una reconstruccibn total de la piel, Agiliza
e la regeneracibén de nervios traumatizados. Resultados excelentes en el --
tratamiento de basaliomas dérmicos, Resultados positivos en: Poliartri-=-
tis reumatoide, artrosis inespec{fica, endoarteritis obliterante, y su-
filcera tréfica, etc. Resumimos con que el l4ser normaliza la condicibn =
bicenergbtica del organisme, acelera los procesos metabblicos, posibili-

ta cambios finos de las funciones sin causar dafios orgénicos mayores"

Al mismo tiempo, en 1971, el profesor E. Mester, de Budapest, practica -
b4 una serie de experiencias para dar a conocer los efectos biolbgicos del-
l4ser de baja potencia, con los siguientes estudios: Con el microscopio-

electrbnico, los efectos del l4ser en tejidos extrafdos de filceras huma-

nas utilizando isbtopos.

Los efectos quémicos enzim&ticos en experimentos con ratas,

Los efectos sobre la circulacibn sanguinea ("de acuerdo a nuesiros resul .. -
tados, el Laser incrementa significativamente cl desarrollo de la circu-
lacibn sanguinea en ef tejido a regenerarse" ),

El aumento de la resistencia de los bordes de heridas en ratas.

El efecto sobre la sintesis de ARN/ADN {"Se asume que la emisibn l4ser -

incrementa el nfmmero de cflulas en proceso de divisibn"),
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Los efectos inmunolbgicos del Liser ("La aplicacibn combinada de 14ser -
de baja potencia y tratamiento inmunosupresor abre nuevas posibilidades=

en los trasplantes de piel"),

Finalmente comprueba €l aumento de determinadas p§o§taglandinas en la zo
na d= aplicacibn, concretamente la PGEp y PGF2 en’heridas de ratas trata
Aas, ‘

Concluye; "El efecto estimulante de la emisibn Léser de baja potencia ha
podiﬁo demostrarse en todos nuestros experimentos y puede ser utilizado-
sin riesgos en personas",

Un e emplo de la utilizacibn histérica del L&ser nos es dado por Arquimi

des, "En la Batalla del puerto de Siracusa asediado por naves cnemigas,

convergid la luz del sol 3 base de espejos sobre’las naves, incendidndolas".

Tal camo se crea un efecto L&ser concentrando los rayos del sol con una-

lente para encender fuego.
PROPIEDADES FISICAS DEL RAYO LASER.

La actividad del L&ser se basa en el principio siguiente: si una molécu~
la o un &tomo pasa de un estado de energfa mayor a otro de energfa menor
(niveles energbticos). La emiéibn que sc realiza en este caso se denomi-
na "espont&nea". Existe, sin embargo, otro tipo de emisibn, que se deno-
mina “estimulada", la cull se realiza cada vez que el &tomo o la mollcu-
la se encuentran en un estado excitado (metastable) y en presencia de ra

diacibén con frecuencia correspondiente al salto de energfa de excitacibn.

EliLsser se basa precisamente en el principio de emisibn de energfa ra--
diante, por efecto estimulado: en &1, una fuente muy intensa (descarga -
eléctrica de alta tensibn o un potente flash luminoso irradia algunos --
4tomos de una determinada sustancia (medio activo) y los excita, confi--
riendo a varios de sus electrones una cantidad de energfa superior a la-

poseida por ellos en condiciones normales. Los electrones, son su mayor-

CHOIVIAYURA NF CENIFINE NE RFENANIL ITACION
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carga de energfa, se encuentran en condiciones excitadas e“inestables; =

por lo cull después de un ticmpo brevisimo, que sbld»pdédé ﬁedirse en —
nanosegundos, pierden su excitacibn y vuelven alrcstadéinAémai.‘Duiante-
este fenbmeno, los &tamos emiten la energfa extra adquirida primero en -
Fforma de radiacibn caracterizada por la misma longitud de onda que la ==
incidente, Si el &tomo excitado es atacado por radiaciones de energfa --
iguales a las de su paso del estado excitado al natural (como ocurre cn-
el caso del rayo l4ser), se tiene una amplificacibn de la energfa de - -
excitacibn con la energfa del nivel del electrdn, Los fotones de energia
que se liberan pueden a su vez, incidir cn otros &tomos metastables, dig
parando un mecanismo en cadena que tiene como producto fltimo la amplifly

cacién ulterior de la intensidad del rayo.
1

La amplificacibn se realiza gracias a la presencia de dos espeios parab8.

licos enfrentados:; uno reflectante al 100% y el otro. al 95%.

A través de este 5% no reflectante se obtiene la emisibn de Fotones con=

centrados y paralelos que constituyen el rayo léser,

En sfntesis, las caracter{sticas de la luz l4ser que la diferencian de -
la producida por una fuente luninosa normal son: MONOCROMATICIDAD: Los =
rayos ldser tienen la caracteristica de contar con la misma longitud de~
onda y de oscilar en un campo muy limitado y pueden emitir luz en el cam
po del ultravioleta, del visible o del infrarrojo (cercano, lejos o leja
nisimo al rojo), variable segfin la materia activa y el tipo de bombeo.

(COHERENCIA: espacial (diversidad de fase) y temporal (diversidad de la-
longitud de onda). Con‘basc en el mecanismo de accibn les es inferida a-
todos los fotones que componen la radiacibn l4ser una relacibn fija, por
lo que todas las ondas oscilan a wia misma cadencia, esto le permite --
transportar una enorme cantidad de energfa clectromagnética. :

DIRECCIONALIDAD; Los rayos luminosos mantienen la misma direccidn.y a?ﬁﬁfa :

. ’ :
zan en linea recta, afin despues de largos recorridos,

Kt I FA TUIHNAEA NE L'ENRIFiE NE RO ANEE £% 8 Aot
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‘ las anteriores caracterfsticas, y esta (ltima es ‘la que‘distingué -

BRILLANTEZ: Superior a la de cualquier otré,fuéngggyééndejsg:sumén -
m&s constrastadamente las cualidades 6pticas y laé pqsibilidade%“de;
aplicacibn. En relacibn a las fuentes convenciénaies de'energiéf.ﬁ§
son ni la intensidad ni la potencia las que caracterizan maybnnéﬁﬁé;v
las propiedades del liser, sino la brillantez, que es la pocancié -
por unidad del &ngulo de emisién. El cnorme brillo de la fuente = =-
lééer permite alcanzar, focalizando el haz de radiacibn emitido, una
densidad de energfa tan alta como para permitir la fusibn, e incluse,
la sublimacidn de los metales mls duros, como el acero el titanio,o=
de las sustancias refractarias tal como la alfmina. Para mejor Comw-
prender el concepto de brillantez, es suficiente comparar el brillo-
de un debilfsimo l4ser de helio, nebn de 1lmV, que alcanza 72 x 107 -

W/m2 con el del sol, que es de 107 W/m2,

Los 14ser se clasifican segln el medio activo empleado:
GAS:
- De mezcla de gases atémicos (leNe):

~ Moleculares (coy, vapores de 120);

- Ionicos (argbn, kripton, xentn?).

ESTADO SOLIDO: en ellos se introduce una especie .atbmica, como adit
vos, en un vidrio o cristal, como por ejemplo el “eqdimiﬂge“ elVYAg

(itrio, aluminio, granate).

LIQUIDOS; Se distinguen entre &stos los de:
- Liquidos inorgariicos;
- Colorantes orgénicos.

QUIMICOS: Como el de fluoruro de hidrb'éhy'

SEMICONDUCTOR: Los tipos que

de diodos (GaAs, GaAlAs). .

EALALA DE REN AN ITACINN
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tituyendo la energfa absorbida en el sq};o:ﬁreéédéhte’bajb la forma-de

radiacién Liser.

Una cmara de resonancia permite wna amplificacibn

emerge del diodo en la banda del infrarrojo (invisibl

cuatro caracterfisticas de, direccionalidad, monocron

y brillantez de las emisiones Liser,

La eficiencia del Liser a diodos puede alcaﬁzdr;§1 50%,
superior a la del Liser de gas a la del estado sbli.

0.1 4yel 20%.

Segtn el modo de funcionamiento podemos distinguir:

- Liser de emisién continua,
- L&ser de impulsos: normalmente se ponen en funcionamiento y. sé repo-s’
nen mediante la excitacibn del medio activo; por ejemplo, los:Liser -

de gas son impulsados mediante fuentes de descarga de alto vacio,

Seglin la potencia, los L4ser, pucden ser subdivididos en varias clases;~

cada una con utilizaciones particulares:

POWER LASER: Asf se denaminan los Liser de potencia, esto es, los quirur
gicos (de gas C0», de argbn, de neodimio-YAG), tirnen potencia de varias
decenas de watios, Entre &stos, sblo el Liser de gas CO2 se utiliza en =
terapia médica desfocalizando el radio, como en la terapia percutdnei =-
incruenta.

SOPT LASER: LAser ligeros con dos tipos de emisiones: el helio-nebn, de-
baja potencia, y los infrarrojos, de potencia mfnima, que por sus carac-

terfsticas técnicas excluyen acciones bioldgicas en profundidad,

Son utilizados inicialmente y en electroacupuntura, agotan su accibn en-
los primeros estratos dérmicos, no pueden, ser utilizados mis que en pro

blemas superficiales (salvo empleo con técnicas de acupuntura),

CUSIVFATHRA BF UFNIFINE DE REVARILITACINDN
S
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Funcionan con aproximadamente 5 nV,

MID LASER: L&ser terapfutico de mediana potencia, es de clase intermedia,iv
Funciopa con entre 5 y 8 vatios; son los aparatos comunmente utilizados -‘ "
en medicina. Estén construidﬁs por dos tipos: los de gas He-Ne y los dé -  ,7
diodos, empleados con mayor exito en el campo médico., El Liser a gas =~ -
He-Ne, emite radiaciones del rojo con wna longitud de onda de 6.328 A, Su
caracterfstica mis importante es la de penetrar en los tejidos blandos ==~
poces milfmetros (no supera los 4 milfmetros). Se utiliza exclusivamente-

en patolagfa dermatolbgica y estética; pero no en la terapia antillgica,

El L4ser de diodos, emite una longitud de onda de 904 nanbmetros en la ~-
banda del infrarrojo. Su peculiaridad es la de penetrar alrededor de - =

3 cms alcanzando hasta los 55 mm,

Sus éplicaciones son, en la patologfa del dolor de origen ortopfdico o =-
neuroldgico, La imposibilidad de dafio en el tejido en que se aplica el ~=
Liser de mediana potencia es dado por la baja densidad de la energfa que-
llega a las células, en la medida en que con un sistcema dptico se desfoca

liza convenientemente la emisidn L&ser, en principio rectilfnea.

Existen tres tipos de aparatos:
Los de sonda, Estos son equipos con un origen de luz helio-nebn, permite=-

tratar a los pacientes en forma ambulatoria, su confiabilidad se discute,-

Los de cafibn, Aparecen Fijos sobre unos rieles, contienen de 5 a 6 diodos
de infrarrojo (radiacibn invisible), de una luz helio-nebn que permite vi
sualizar la zona tratada,

Par su efecto de Focalizacibn lenticular, las diferentes lentes son diri=

gidas y permanecen en la superficie tratada a una distancia de 50 a 70 cm?

Los aparatos de bayoneta. Est&n campuestos por uno a 3 diodos de infrarro

jo, asociados a una luz helio-nebn., Emiten un rayo luminoso que se despla

e L e 2t e B W ke e & el
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za en barrido a la zona tratada, Las diMe‘f
ACCION BIOLOGICA DE LA EMISION DEL RAYO LASER,.

Han pasado 24 aflos desde que Manina construyebé‘él’prlmer Lééerfde rubi -

burante los 15 fdtimos afios el nfmero de pac1entcs tratado,, ha perm1t1doi>

evaluar resultados obtenidos y confrontarlos con 1os datos proporclonados

por la experimentacibn, Al analizarlos conclulmos que la mayorfa de 105 :
autores aceptan de forma general una serie de principios de los efgctqs éf

biolbgicos del Laser.

El término generalmente usado de bioestimulacién por la radiacibn Liser,-
supone la aceptacién de wna serie de efectos biolbgicos dependientes de -

la estimulacibn que produce el L&ser a nivel celular y tisular.

Seflala Crespo la importancia de cambiar el té&rmino de bioestimulacibn por
el de bio-regulacifn, dado lo contradictorio de los resultados obtenidos-
con la emisibn Liser, tanto en la experimentacién como en la clinica.

Sin olvidar mencionar a Inyushin, bien conocido por lo atractivo de su ex
plicacibn del cfecto Liser, que basado en el fenbmeno de la bio-resonancia.
Sugiere que tras irradiar con le-Ne, es el bioplasma quifn restaura la --

funcibn tisular.

Popp sefiala que la funcibn celular exige el acoplamiento y coordinacibn -
de los biofotones y de los campos clectromagnéticos pensando que la fuen-

te de energfa capaz de hacerlo cs la radiacién Liser,

Seglin los estudios del francls Mir$, del htngaro Mester, del italiano - = -
Benedicenti, sitfian laibase de la accibn biolbdgica con interacciones = ==

entre cuantos fotdnicos y estructuras subcelulares,

El doctor Bianconi demostrd, que tratando un scr unicelular (Paramecio --
aurelia) con L&ser, se producfa en &1 un awnauto de la velocidad de mito-

sis entre 1.7 y 8 veces mayor respecto de la original y que el Gltlmo -
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En la base de la accibn biolbgica estén las condiciones de transformacibn

y ‘de transmisibn de la energfa térmica de 1a masa’de 1os ‘tejidos afecta-

dos, por lo cual el efecto t&rmico-bioldgico est4 en funcibn de la resis-

.
tencia de los tejidos, esto es, a su propia composicién bioquimica, La ~-

sangre y los mfisculos, por ejemplo, ofrecen una resistencia minima, mien-

tras en el tejido adiposo esta resistencia es muy alta. Los efectos bioléi;

gicos inducidos por el ldser pueden sintetizarse en:

Aumento del flujo hem&tico por vasodilatacibn arterial y capilar con la =

consiguiente accibn antiflogfstica,

Modificacibn de la presibn hidrostética intracapilar, con el Cohsiguiente
mejoramiento de la absorcibn de lfquidos intersticiales y, por tanto, re-
duccibn de los edamas con activacién de la regeneracibn tisular,

Aumento del umbral de percepcibn de las terminaciones nerviosas algotro--—
pas y estimulacidn de la produccibn endorfinica a nivel de la sinapsis in
terneurbnica, con la consiguiente accibn analgésica,

Estimilacibn de la regeneraciSn electrolitica del protoplasma celular, re
sultando la aceleracidn de los procesos metabblicos.

Estimulacibn de los sistemas inmunitarios, con el aumento paralelo de pro,
duccibn de anticuerpos y en ctlulas como los macrbfagos y los granuloci--
tos neutrofilos, destinadas a librar al organismo de los detritus celula-
res de las bacterias y, cn general de cualquicr sustancia extrafa, resule
tan enormemente cstimuladas en sus funcioncs,

Fundamental resulta la accibn estimulante sobre las células fibroblisti--
cas, . destinadas a producir las fibras clésticas y el colédgeno, para una -
correcta reconstruccibn del tejido conectivo.

Por la capacidad de estimular la actividad mitbsica y el flujo hembtico,-
¥y por tan;o, los procesos de reyeneracibn tiswlar, la estimulacibn Liser

es empleada en el favorecimiento de la cicatrizacibn de heridas, quemadu=

res, filceras, ‘el desarrollo de autotrasplante, consolidacién de fracturas’

¥y el crecimiento de fibras nerviosas,
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Se consideran contraindicaciones a“la cibn Liser las all

raciones vasculares agudas, las altera

tura, de la circulacibn encefélxca) n"portadores.de. =

marcapaso, también las 1n£ecc1one5/aguda tunores. asi como en el ftg

s ro gravido.

t

No debe dirigirse a tiroides o al pAncreas, la tircides produce una =
hiperliberacibn de toxina; igualmente contraindicade su uso sabre gan

‘ glios linfAticos y epilepsia,

Es de elemental importancia, considerar la facilidad de estimulacibn-
{

de los fibraoblastos, por lo tanto, no debe utilizar este tipo de rayo

donde existan afecciones fibrosantes como la csclerodermia, la enfer-

medad de Dupuytren o las'cicatrices queloides,

En el curso de las experiencias clfnicas no se han evidenciado varia-
ciones papol6gicas de los valores hematolbgicos y de las Punciones ~-
hepatorrenales, aln en repetidas y prolongadas exposiciones a la bio~
o estimulacibn Liser. Los pacientes jamhs han experimentado ningfin tipo -
de disturbioc local o general ni tampoco se ha encontrado reaccibn cu~
'3 ténea alguna en la zona de Splicacibn. Pero en cualquier caso es absg
lutamente necesario evitar el dirigir el rayo L&ser a la zona ocular~
para no producir lesiones retfnicas, por la concentracibn del rayo en

esta zona, al igual que en la cbrnea,
i .

La accibn teraplutica se obtiene al aplicar directamente el haz Liser

a la zona del proceso patolbgico.

[}
Hay que comprender que la eficacia del instrumento depende de la lon-~

gitud de onda del haz y del tipo de tejido tratado, por ejemplo, el -
e contenido de agua, la presencia de pigmento hemoglobinico y melanini-
co ¢ de cucrpos extrafios a nivel de la dermis, la actividad del Liscr

no. termina en los planos superficiales del organismo, ya que con medi
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das técnlcas especiales como endoscopia o utlllZdClb

micas se pueden obtener resultados brillantes, alcanzando‘;ncl

nos profundos.

El efecto analgésico es sin duda uno de los mis notables en la pr&ctl
terapbutica del Liser de la patologia mloartlcular 1n£1amaCOr1a degene- i
rativa con base traumitica, reumitica, artritica o artrésica, Por = -
Ejemplo: neuralgia del triglmino, algias intercostales, dolor asociado-
a pfocesos inflamatorios agudos o crénicos (neuritis periférica, herpes
z8ster, etc), artrosis de cualquier regibn tendinitis y periartritis =-
escédpulo~humeral., Hay que precisar que en estos Gltimos no sbélo actfia ~
como tratamiento del dolor, sino también por sus otras cualidades de —~- 7

regeneracidn tisular, antiinflamatorios y antiedematosas.

Con todo lo anterior, las diferentes modalidades de aplicacibn del - ==

Liser se ajustan a la prActica de tratamientos locales, en un punto Fi-: .7 -l

jo o en barrido en tratamientos reflexdgenos aplicarlos en los dcnwning

dos puntos gatillo.

Los estudios para determinar la cantidad de enecrgia que se aplica en un:

punto preciso mencionan que depende de tres factores:

'REFLEXION,

La literatura nos muestra valores de 15 a 20% de reflexibn a nivel cutd -
neo por los rayos infrarrojos utilizados en Lascerterapia. Bs cvidente -

que la calidad de la superficie cutinca represente un papel preponderan

te. En una piel que tenga grasa, o lubricada csta es mis reflejante,

Es necesario reducir 1o mis posible el fenfmero de reflexibn, aplicando

a la piel, alcohol.

Es estrictamente necesario que la incidencia del rayo sea perpendicular

a la superficie a tratar., Esta demostrado que cl fenémeno de reflexibn-
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" DISPERSION,

]
sit@a alrededor de 4 ch, mientras que las de Liser helio/nebn (longitud

total sobre la cpidermis esta disminuido con una

perpendicular de la piel a tratar,

La radiacibn Laser, una vez en el interior de'los:tejidos, no gﬁarda~s
trayectoria inicial, pues hay sfibitos e innumerables cambios de. dlrec-- o

cibn por la propiedad particular de refraccxén y reflexibn,
1

Los fen®menos de dispersibn son dependientes entre otros, de las propig

|
dades bpticas del tejido y de la longitud de onda del rayo.

La dispersidn es inversamente proporcional a la longitud de onda, esto-

es, entre mis grande sea la longitud de onda menor es la dispersibén,

ABSORCION A LA PERMEABILIDWD DE LOS TEJIDOS,
Los tejidos poseen coeficientes de absorcibn diferentes para un rayo -

Liser de una longitud de onda determinada,

51 un tejido esta m&s hidratado, su coeficiente de absorcibn es mis fia
Lie, En otros términos, entre mis hidratado este un tejido, es mayor la

profundidad de penetracibn del rayo,

El fenlmeno inverso es la permeabilidad. La permeabilidad es mayor en -
la piel humana por la luz visible que se situa entre 500 y 1,200 nanbme
tros de longitud de onda, Esta comienza donde incide el rayo de luz y -
termina donde la gama de infrarrojos llega. Bsta bien admitido que la -
constante de penctracién mixima de Liser infrarrojo (longitud dv onda -

de 904 nanbmetros) por los tejidos humanos (picl, mfsculo, grasa), se -

de onda de 632 nanfmetros) se sit@a alrededor de 1 centfmetro,

Los quimicos de Liser denaminan “reaccién Liser catalizada", por. el -~

I
efecto de conversién térmica donde se activa el metabolismoy
L
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los numerosos términos en 3 categorias,: sensorial, afectivo y evalua:

Selon Ronn, quimlco ei

FISIOLOGIA DEL DOLOR.

El dolor es un mecanismo protector del cuerpo, se produce siénpre que
un tejido es lesionado, y obliga al individuo a reaccionar en forma -
refleja para suprimir el estfmulo doloroso. El dolor es la percepcibn
de una sensacibn nociva. lay muchas hipbtesis sobre el estfmulo dolo-
roso, transmisibn del estfmulo, percepcién y localizacibn, Ademis, el
dolo~ es subjetivo, lo que representa un mayor problema para S eva—-
luacibn, No sblo porque el paciente no describe con precisién las ca-
racterfsticas e intensidad del mismo, sino por la gran dificultad que‘

existe para la evaluacibn del mismo,

Ho se ha encontrado un método real de medicién del dolor cuantitativa

y cualitativa. Los estudios amaliticos de Mc. Cill/Melzack clasifican:

torio expresado por el paciente,

El dolor se manifiesta en 2 formas: dolor fisic6 result mte de 155
lesiones corporales que se acompailan casi 51empre de la 1ncerL1dwnbre

respecto a su causa y evolucibn o dolor p;iqulco, que se traducc ene’

angustia, miedo y sentimiento de 1ncapa;1dad, ara aceptar el presente%

y afrontar la realidad,

quemante y continuo,

El dolor es la resultante dqrfaétdféé

importantes en igual medida.
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_mos: "la excitacién-de:los:nocice]

ciones ejercidas sobre:las

la inhibicibn).

Los nociceptores presentan

"sente en la piel y én;lo“.:r'nﬁs'culo

mecénicos y temomecém.cos ‘D

ten516n mecénica exces:wa ‘0.daflc

tores de dolor quimiocsensiblesi’
+ . ;‘ b :. B g g 7]
bradicinina, serotonina, histamina, iones.de potasio
glandina, acetilcolina y enzimas protco
den combinarse,
Para activar la trancmisibn del- dolor

la presencia de sustancias acumulada

libres, que se excretan; se cqmbinan quimicamente con la”superfici

del cuerpo, los reccptores del dolor no se adaptan

ciones, el umbral para la excitacifn de flbrav del

estos receptores se vuelvan progresivamente mis activos ¢

(hiperalgesia).
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res nta un dolor -
: 1bras G no mlcllnl :
zadas, al estimularlas se prc,ept tc o conLinuo poco. ~

delimitado v de reaccibn tardia,
Las fibras de dolor entran a la médula trAQés‘dé‘las raices dorsa-

Lissauer y terminan en seguid

" la substancia gris de la méd

por EStimul ci

1A v1a del dolor urente es

’termlna en los ntclcos 1ntra1am1narc L del tAlamo T nen unkefecto R

'imuy intenso activando prﬁctlcamente,t, tema’ nerv1oso con ~'— i

insomnio estados de excitacibn, sensacibn de encxa y. estlmulo de-:.

‘“reacciones de defensa o.de .rechaz
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tipo A delta, se localiéa
las C no se localizan con precisién

po, cano una extremidad y nunéa:liégg

cerebro posterior y el t&lamo.
Existe inhibicibn de la transmisibn del‘dqloi.a nivel medular por sefia-
les téctiles, por superposicibn de est{mulos entre fibras sensoriales -
grandes de los receptores téctiles periffricos, diaminuye la transmi- -
sién de las ceflales de dalor, de la misma &rea del organismo o incluso-

de &reas localizadas a veces a muchos segmentos de distancia, Esto ex--

plica por qué el simple frotar de piel cerca de &reas dolorosas suelen-
ser muy cficaces para aliviar el dolor, lo micmo a la friccibn con ih-- .
guentos. Probablemente este mecanismo y la excitacibn psicbgena simultd

nea del sisteoma analgésico son la base del alivio del dolor por acupun- .

T,

Se han identificado otros nﬁélebsthQulédqrés;Qel‘¢Qlor:_

dos, observados en la analgesia:inducida por péptidos:
cuentran en las fibra§ sensoriales, especialmente. en

aferentes no mielinizadas.

La sustancia P pertencce a la clase de los neuropépti

las neuronas sensoriales, Sobre toda en la

M EA YD A e L e N R, T T vy
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LA RADIACION DE MEDIANA INTENSIDAD 5BL LASER ES UTILIZADA EN LA
PRACTICA CLINICA POR SU EFECTO ANTIFLOGISTICO, ANTIEDEMATOSO, -
ANALGESICO Y ESTIMULADOR DE LOS PROCESOS DE REGENERACION, PERO-
\SU USO PARA ESTOS PROPOSITOS AUN ES CON‘I‘ROVERSIAL.
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PADECTMIENTOS ‘DEL APARATO LOCOHOTO

LA APLICACION DE LASERTERAPIA.EN
' 55 TERAPEUTICOS HABITUA

- " ES MAS EFECTIVA QUE LA GBTENI

e LES DE MEDICINA DE REfQ\B,i‘LIfI‘ACI
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) LOS PADECIMIENTOS DEL APARATO LéCOMUI‘OR ‘LOCI\LVIZADOS A LA COLUMNA, LA -
¢ . MANO, LA EXTREMIDAD TORACICA Y PELVICA‘,"‘ OCUPAN LAS PRIMERAS CUATRO -~ -~
CAUSAS DE DEMANDA DE ATEHCION EN NUESTRA UNIDAD Y CONSECUENTEMENTE LOS
“ : PRIMEROS LUGARES EN DIAS DE INCAPACIDAD. CON NUESTRO ARSENAL TERAPEUTT
,‘ CO SE MAN OBTENIDO RESULTADQOS POSITIVO3 A MEDIANO Y LARGO PLAZO, SIN -
: EMBARGO, HAY REPORTES DE LA UTILIZACION DE LA LASERTERAPIA CON MAGHI-
X FICGS RESU.LTADOS A CORTO PLAZO, DE AliI LA NECESIDAD DE COMPROBAR DE -=
} : MANERA FEHMACIENTE SI ESTE EQUIPO ES DE UTTLIDAD EN UNA UNIDAD DE MEDI-
| CINA FISICA Y REHABILITACION.
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EVALUAR LA EFECTIVIDAD DEL METODO TERAPEUTICO DENOMINADO LASERTERAPIA,

EN AFECCIONES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO, PARA DETERMINAR SI PROCE
\

DE SU INCLUSION EN EL CUADRO BASICO DE EQUIPO DEL I.HX,S.S.
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SHO AT CAPITULO.

ESTABLECER SI EXISTE EFECTO ANALGESICO, ANTIFLOGISTICO Y ANTIEDEMATOSO ~

| POR LA APLICACION DE LASER.

ESPECIFICAR EN QUE PADECIMIENTOS ES MAS UTIL LA ASERTERAPIA’

TSHEJEFATURA DE"MEDICINA DE REHABILITACION
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‘Disefio del Estudio délthé

“hica‘dé cohortesi::

esibn llgamentarladde' ob111

Postoulrﬁrglco de toblll

Neuritis herpética.

Recursos hunanos:

Cuerpo de Gobierno de la Unidad de Medicinafy‘Rehabilifacibn Régiéh.ﬁﬁj
te por su autorizacibn. k Lt ‘
Médico-Residente de tercer afio de 1
litacibn Regibn lorte, :
Médico Residente de primer afio déﬁ
litacidn Regibn Norte, i
Médico Especialista en Hedicina:?is
y Rehabilitacién Regibn Norte.

Terapistas Pisicos y Ocupacionales déJla;Unlda de’Medicina:Fisi

habilitacibn Regibn Norte,

3

Recursos Materiales y Tecnolbgicos: :
Equipo médico para exploracibn clinica en general: cinta métrxca,
metro, regla con circunferencias (para dlametro en dedos)
Expediente clénico del servicio,

Papelerfa y formato establecido para‘el estudio.
Area de consulta externa disponible}: :

Arveas de tratamiento en Terapia Fisica

dlclna FMsica y Rehabilitacién Reglén Norte

Bqulpo de Lasserterapia, ‘“'
o

El presente estudio fu dinal, comparativoy con téce -
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Téenica y Procedimientoé

Se manejaron 3 grupos especifico

Tradicional, con métodbs'hébi ia“aplicados

dad de Medicina Fisica y_ﬁ
LASER, el cual recibid LégertEra
Placebo, se aplic el éq‘
Léser, ‘;i
La muestra fuevdeH145 §a7
cializada, canalizados p&ﬁv
su expedienﬁe clinicdiy Qelllcnéron las” Forin: stablec : para;el.cstg
kdio.' K P ;

1iSe efectud una explorac16n cl‘

-  .7de valoracibn del edema, 1a’ med1c16

Dedos:: Medicibn .de la ci ‘los siguientes
« o gitios:

ST e, ‘Base d21 ded c

. Percio medio

gnﬁo‘binﬁa;métfica,[en 1os =

e Medlo, medlr c1rcun£erenc1a utlllzando como refcrenc1a en ba

del primer espac1o 1nterdlgltal

- Proximal, mcdir cxrcunrcrcnc1\ g cm dlgtal

carpo.

Rodilla: MgdiCién‘Qé' ircunferencia

SUCJEFATURA DE MEDICINADE REWABILLTACION
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a'métrica, en log =-
' siguientes sitios: : o
- Di&metro bimaleolar.
- Difmetro talén pliegue anterior.
El grupo tradicional que recibib’el:

habituales, El tratamiento impartf

realizb el estudio,

El grupo LASER, recibib lasert : cny‘sﬁi‘f--_* w
. dad y.tiempos prescritos pér :

7 doa la patologié\ enconty

3 Ll grupo placebo 1a 'sin‘la anisibn del

. rayo La’\..er y sin ”mg{m

al de‘ fisi OC(_I‘a[).La.

B Al» grupo Laser Y‘Place ueqtionario diariamente go--

bre el dolor y . sus acL vpucsta de-sf 6 no para —-

cada una de la_. 15 preg'un ala clc.l dolor antes y de°~ -

e e gy rd@l- tratamamo. -

De la segunda Jc..16n h
rios después de la’ ter

da sesibn,

“El nfmero de Scs

"' que .desconocia a

2. el cuestionario
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a ' " dico determind. sf iel paci‘ehﬁé scj;’fencfdn}

~de-la m}xida;d Vo_cojntin‘v;x‘abé'eri, la mn.sma on
s
a : vksvré‘gkuso“.ﬁxfap;‘,‘\‘ratd"moldeloﬁ /141)(-5“5}6,\1‘2{ (-.‘J. »vp'),ne n

5 :‘ﬁacivo piévz.'a‘tyrrartamiento de 4reas éxtqbn;xé*
B 'seryw infrafrojo. La emisidn es generaddr‘pornﬁ
'; " que émiten a 904 nm en Fforma pulsada.. :
d El’rayo emisor de Liser modelo HIX-5 c_s
‘ ple montada en un pedestal .con ;*Iuerdas, s
i cifn de operacibn, que contiene Los enis
‘ t;amto vexft.ical camo horiyzo:nta
. \ - &rea’a tratar :
;
3
;
;
:
5
: o gj.‘zjgmd(; fel’ ‘.botén qu

clos por seg) se enciende wia
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AL termino del tiempo sel

unos segundos en forma- autom&tic

lanca usada para la activi

i+, AdemAs es indispensable;

- Conocer la I)atpng
) ~ Saber detectar o

feridos.

yor reflexibn.
SiZLa posicibn del paciente deb,e ser
" varios minutos sin moverse; pa. ‘
contacto con la piel. '

- Proteger al paciente colocandolé gafa:

equipo del sistema Diser.

~ Para cambiar de posicifn en cada punt’.fo;dyéxapl;

protegerse los ojos y mantener cl aparato:L4

== Al termino de la sesibn se gira la llave pa

y ‘'se retira el aparato .
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Observaciones 'y Pi-eeaueion’e.;

~:8u.manejo debe restringirse:

- = Proteccibn ocular; lunca mir abertura, a través de

CAUCLON",
- Al acceso al 1ugéxf—1d
zado. -
- No es convénigﬁté

TO en caso.necesario

., dad Liser.’
' '. Se debe tener un buen sist
tamiento,

- Efectuar revisién de

Cuidados: del,:apfar

- Hantenerlo l:.m

EDICINADE NEHABILITACION
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conuna calificacibn fun =

e permite la funcibn,

que ‘no permite la funcibn.

cmuscular 4 y:. 5

LA 3T
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De acuerdo a la eval
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i
i

ando’ el dolor impide las Funciones —-

ardcter permanente y sélo permite-
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_Mejorfa del

0-25% considerada cofo MALA

‘Mejorfa del 26-50% considerada como REGULAR

Mejorfa del 51-75% considerada como BUENA

Mejorfa del 76-100% considerada como EXCELENTE.

Se efectud un anflisis de los resultados y se aplicd un enfoque estadfs- .

tico basado en la X2,
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"' GRUPO PLACEBO" |

~distribuidos:e

" GKUPO LASER

En el,présenl estra Fué de 145 pacientes:

Cuadro No, 1

Sexo. En los pacientésAgs‘ o8 relativos al ‘sexo’ fueron -

85 hombres y 60 mujeres. 'lb$ ggust se. encontrd;

Grupo Tradicional: = 3¢
Grupo Laser:

drupo Placebo:
Cuadro No. 2.

Edad En el 1r511515 de la ‘eda
de edades entre 17y 70 ano,
fué de 38 afios, con un rapgq_dé'l9 a po;Liser: fubide
4l afios con un rango de 17 q:%o‘vﬁo
con un rango de 2L a 51 afies.” ;

!

Cuadro 3.

Tipo de segurc: Los padecimientos se clasificaron
del seguro: Al que pertenecian: Riesgo;de

ral (EG) y Beneficiaros padres o hijos.

La clasificacidn evtédistica en elvG“upo TradicionaliPué

,5 pacxentev
con secuelas de riesgo de trabajo (43 4%) ermedad general Lo

1 grupo Liser, 31 pa—'—“

-ermedad general 20 pacien-

,“eron 1 (%zx)fjééfa el grupo placebo, se dis =

tes (34 4%) ¥y bencf1c1aroa;

CIIRIFFATIIRA DF LEDICIMAE A MECHAAQINITAMCIA G
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RESULTADOS -

: Lmbuyeron 12 pacientes dc_l .:eguro dl_ Rie go:

© ' Enfermedad Geneml 12 (46 1%) y 2'~b¢=

" Grupo-Tradicional

“malo. .

acientes:en~:

2_pacientes, respectiva .

de neuritis lh'erp'é‘t:.c‘ S ) el_vg;t'upo"-LAsiar’.‘;,
Cuadro No. 4,. ‘
Grados de Rehabilitacib

Los resultados. obtenidos er

de tratamiento, Fueron los <

siguientes:

Grupo Léser- 17 /% excelente, <3) 4% bueno 30 6% regular 16.1% malo. :
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Cuadro No. 6, Grafi A

EL grada de r

“ o tologfa de: column

eXcelentéé ;

La.;er 12%

sultado

y malo° 59%
Cuadro No
' Los pade

: ,deirghab‘iill

mala; Grupo:

100% regular; para 61 gtupo.pl

Gr4fica No. 7 N

100% de recnperaci&n"buéna;
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Las”¢§cq ! en-el’grup Trad1c1onal\)0A ‘de buenoq res ulta—

o Yoo dos 'yt 50% regul

po. Placeb 50% regulares y 50/ mwlon. Dn Ll— RIS

Gré4fica No.'

' ‘ S La cérvidalgié‘po traumﬂtlc ‘ oluc1on6 con 2"/ dc ‘res ultadod bucno‘ y

75% malos en el grupo Trad1c1on41 Con °5%Iexcelentcg, 25 bucnou y')O%’,

malos; en el grupo Léuer y en el: grupo Placebo lOOA regulares. b

=

Grafia No. 10

TrdGICLOn11 MOSe=

e e P En-la enfermedad artlcular degcn" 1va’ ervi al el‘grupo

tr& 33% buenos,’ 33A regularea ¥ 33/ malos, ‘el grupo La;er la re pucvta ut
de 25% excelente,

;, Graflca 117

“EL grado de rehabili

‘elented y,)OZ bucnog.fj .

a,mano, loq rcstdtados en'

' Hron- Grupo Trad1C1onal 25% cxcclentc : 5K buchJ y )O% reguldrua, Grupo i

Léser 50% bucnos 'y )07 regularc,, grupo Placcbo )0% excelente° y 50% buenos,

Grafica No. 13

ta S Dn los padecimientos artr051cou de mano, 105 rcdultados encontrado" fueron:

by . ‘,, Grupo Tradicional 50% buenos, 507 regulares' en el grupo Liser 50% excelen-

e i tes, 25% buenos, 25% malos-'

Grﬁflca No. 14

Eligrado'de rehéBiiitaci

. MEDICINA DS "REMADILITACION
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'buenoa y 50% mal os.

v Gréficd'No; l7:1‘”;:
“ 1os; 50%'mélos;‘§rupb:Lésef 100% :buenos .

“tpdrencel grupo'TradicibnaifSO

Graflca 15 cuadro No. 8

1

En’las secuelas postqulrﬁrglcag del hombro,
grupo correspondib al grupo Trad1c1onal_337~
33% mala; grupo Liser; 33% chelentes; 33%,i
po Placebo 100% regular. :
Gré&fica No. 16,

En secuelas de patologfa de hombro con’ leslén

en el grupo Tradicional 50% buenou resultado¢

rados,

Gréfica 18.

En las secuelas de patologfa d codo;

100% resultados buenos.

Gréfica No. 19.

En las epicondilitis el grupo Tradlclona :
sultados y 50% malos, en el grupo Léser 100
Gré&fica No. 20.

A Y

UEJEPATURACDE ' W chuu bE nkhAmLu-\uun




CLELPGALION 3 SALLE 0E pRtIc0 . :
Iu"uu.\o'UE l--u‘nr.m\ Hsu y RFI'/\BH nm n,'

V\L»\[n.axn.n. HO D L‘-u L LfFl'ULo

UMF‘RN—9 oy

'RESULTAD,OS

en el grupo Larer 157 excclentes'

-‘malb

Grqflca No. 24

En las secuela0
“cional "33%- de res qlt'

buenos y-33% rggul;fésr
: g;fé.fi.qa ,NQ'- 25, .

En las secuelas de 1esi&n“1igamen§a\ria ‘del

mostré: 334 de bucna recuperaciéh; §3%'r9guléré§ :
Liser 50% regular y 50% mala, S

Gr&fica No. 26.




l-:l;(h(_lb 3AALLE D MIHJ
P ‘D Dh thlCIPA llbiLA Y

O\)I\.\UAL C HluLO .

" Fuerza }-i;u;écﬁlar:

Tradiciomal = 37

" Léser . ; ;47_" ‘
P?acebo N ,i Rri-a

S .Total: ;7 7 1796'WTV'

Tradicional

" .El"edema 1o se-evaly

sos donde ‘se determind. est

centual, [

0

15 : 9
: uo
a9

'deﬁiddia los pocos ca-

factor, elicAlculo. sc hizo en forma por-

AT DR

NETAMOS e CL o i
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cs mruLD fﬁ

Rl nfumero

. (Qégl%)zwéén

delyrayo en el grup

Shadro 11

‘tes cadé“
1.2 Kz en

Cuadro Ho

sesiones en 2 pacien
Cuadro 13,7

El pranedio de

14.4 Hrs..con mfnimoide

Los. resultad

Ei:n@ﬁéro

_tes 4 pun
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8.ons pacientes, (30 7%),, 9 ses 1ones en
nes (l). /o) : L

Cuadro No, 17.

La duracibn del:clect :"ndlﬁésicofeﬁfél"'

con un promedio’de

Los efectos

| grupo:Placebo




UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE. IMSS 1988

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA:
EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION

NUMERO DE LA MUESTRA

GRUFO PACIENTES
TRADICIONAL 57
LASER : 62
PLACEBO . - 26

TOTAL , . , ‘ 145

CUADRO No. 1



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REH/\BILITACION
REGION NORTE. iMSS 1988

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA:

EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABIL!TACION

SEXO
GRUPO MASCULINO FEMENINO TOTAL!
TRADICIONAL 39 18 57 .
(LASER 34 28 62
- PLACEBO 12 14 26

CUADRO No. 2



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE. IMSS 1988

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA: '
EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION

EDAD
GRUPO EDAD PROMEDIO RANGO
TRADICIONAL ) ' 38 19-67
LASER 44 7770
PLACEBO 37 21~59
TOTAL ~ ) 17/ 70

CUADRO No. 3



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE. IMSS 1988

ESTUDIO DE INVESTIGACICN CLINICA:

EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION

DIAGNOSTICO
GRUFO »
TRADICIONAL LASER PLACEBO TOTAL
COLUMNA 24 25 i7 63
MANO. é 8 2 48
MIEMBRO TORACICO. {3 12 2 27
MIEMBRO PELVICO , 14 13 5 32

CUADRO No. 4
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jry
- PORCENTAJE DE RAMA DE SEGURO EN LOS 3 GRUFQS DE ESTUDIO
%
R 60--
534 %
50—
B 46.1% |} 46.1 %
438% S
40—
30—
20—
- 7y '
f IOj 4y
E 7 %. 7.7 %
4 0
TRADICIONAL ’ N LASER PLACEBO
4
-~ 1 -BENEF




UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE. IMSS 1988

- ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA: '
EFECTIVIDAD DE LASERTERARIA EN MEDICINA DE REHABILITACION

GRADO DE REHABILITACION

GRUPO' MALA REGULAR BUENA £XCELENTE
PACIENTES % PACIENTES % PACIENTES % PACIENTES %

TRADICIONAL i8 345 {5 26.3 18 345 4 7
LASER 10 16.3 19 30.6 22 35.4 § 17.7

PLACEBO 13 50 6 23 3 1 4 15

CUADRO No. 5
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Lad

GRADO DE RECUPERACION EN LOS 3 GRUPOS DE ESTUDIO

%

60~

.

50— 50 %

] ,

40—

30—y |3s% E_If% 2061

%
£39
20—
_ 161%

10—

: i
25 50 15 10 % £5 25 50 75 100
TRADICIONAL LASER PLACEBO

)
(7] mawo
REGULAR
BUENO

EXCELENTE




: CGRAFICA© 3
EGRESOS EN PRIMERA CiTA' SUBSECUENTE DE LOS 3 GRUPOS DE ESTUDIO

%

TRADICIONAL  LASER PLACEBO




UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE. IMSS 1988

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA: '
- EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION

GRADO DFE REHABILITACION EN COLUMNA

B T MALA REGULAR BUENA EXCELENTE
GRUPO_ PACIENTES % PACIEMTES' % PACIENTES %  PACIENTES %

TRADICIONAL 8 285 4 285

3 38 i 5
LASER 8 32 6 24 8 22 3 1
PLACEBO 10 59 5 24.5 - - 11.5

CUADRQ No. 6
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GRAFICA 4

PORCENTAJE GLOBAL DE RECUPERACION EN PATOLOGIA DE COLUMNA

285%

TRADICIONAL

T 7%

29.4%

58.9 %

PLACEBO

32 %

24 9%

32%

LASER

IRl

MALA
REGULAR
BUENA

EXCELENTE




GRAFICA 5.

PORCENTAJE DE RECUPERACION EN‘PATOLOGIA DE-COLUMNA LUMBAR

ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA

%
100,

75—

50

25

MALA
REGULAR
BUENA

EXCELENTE

A\

1° TRADICIONAL
2% LASER
3° PLACEBO
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- GRAFICA"6

PORCENTAJE O RECUPERACION EN PATOLOGIA DE COLUMNA LUMBAR
MECANO POSTURAL

%

100
75~
i i
‘ il 'W“i"flf
L
i l‘-"h;lli't
50 AL
0
e . 20 30
[ maa ‘ ' 1° TRADICIONAL

REGULAR 20 LASER

BUENA 3° PLACEBO

I
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BELU

%
100

66.6~

333+

POSTQUIRURGICO

PORCENTAJE DE RECUPERACION EN PATOLOGIA DE COLUMNA LUMDAR

MALA
REGULAR
BUENA
EXCELENTE

qo -

[y

20

30

19 TRADICIONAL
2% LASER
3% PLACEBO




%
100,
50~
0 .
30
[T ] maca ' 1 TRADICIONAL
7] REGULAR 20 LASER
BUENA 3° PLACEBO

[T Excevente




PORCENTAJE DE RECUPERACION. EN' PATOLOGIA DE COLUMNA
S COCCIBODINIA
%
100
50~
0
[} waa : 1% TRADICIONAL
7] RecULAR . 2° LASER
BUENA : 3° PLACEBO
[N excevenre

N\
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o GRAFICA_ 10

PO gﬁ’wé DE RECUPERACION EN PATOLOGIA DE COLUMNA ‘

CERVICALGIA POSTRAUMATICA

%
Ioo-li

75+

50~

25

o-ll
[ maea . 1% TRADICIONAL
REGULAR 2° LASER
BUENA . 3° PLACEBO
MM EexceLente




- GRAFICA 1.

PORCENTAJE DE RECUPERACION EN PATOLOGIA DE COLUMNA CERVICAL .

ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA

%
100,

”m I .qlml i

1 1&[“1"

1
\ﬂi

I
|
II'

L
]\\I'l‘ii!\.

75—5
66.6—

50~

333N -

25-)

'lo' 20

MALA ¢ -1° TRADICIONAL
REGULAR 2° LASER

BUENA 3° PLACEBO
__EXCELENTE

BEUL




UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE. IMSS 1988

T:js»_y I_O DE INVESTIGACION CLINICA:
DE [AS RTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION

EFECTIVIDAD
GRADO DE REHABILITACION EN LA MANO
GRUFO MALA REGULAR BUENA EXCELENTE
: PACIENTES % PACIENTES % PACIENTES %  PACIENTES %
TRADICIONAL - - 4 50 3 37.5 { 12.5
LASER i 12.5 2 25 3 37,5 2 25
PLACEBO - - - - \ 50 i 50

CUADRO No. 7
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UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NGRTE. IMSS 1988

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA:
EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION

GRADO DE REHABILITACION EN EL MIEMBRO TORACICO

GRUPO MALA REGULAR BUENA EXCELENTE
PACIENTES % PACIENTES 9%  PACIENTES %  PACIENTES %

TRADICIONAL 3 46 $ 8 3 23 3 23
LASER - - 3 25 7 58.5 2 16.5
PLACEBO t 8o - — { 50 - -

CUADRO No. 8
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UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABIL!T/\C!ON
REGION [NORTE. IMSS 1988

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA: '
EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION

GRADO DE REHABILITACION EN EL MIEMBRO PELVICO

GRUPO MALA REGULAR BUENA EXCELENTE
PACIENTES % PACIENTES % PACIENTES % PACIENTES %

TRADICIONAL 6 43 3 215 5 355 - -
LASER 3 23 4 34 4 34 2 {5
PLACEBO 2 40 2 40 - - J 20

CUADRO No. 9
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UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
A REGION NORTE. IMSS 1988

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA:

EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION

PUNTOS DE APLICACION EN GRUPO LASER

NUMERO PACIENTES e
\ ] .5
2 .
3 19 22,5
4 16 25.8
5 13 20.9
6 ;5 g. 2
7 .
8 2 3.2
CUADRO No. 10
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UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE. IMSS 1988

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA:
EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION

TIEMPO DE APL(Q\CION GRUPO LASER.

MINUTOS PACIENTES %
6 21 33.87
8 30 48.3
10 1 ‘ 172.7

CUADRO No. 11



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE. IMSS 1988

- ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA:
EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION

INTENSIDAD DE EMISION GRUPO LASER

KHZ PACIENTES %

0.8 2 3.2
0.4 20 32.2
1.0 20 32.2
1.4 i 1.7
1.2 9 14.3

CUADRQ No. 12



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE. IMSS 1988

e __E;SILJD_I_O DE INVESTIGACION CLINICA:
EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION

SESIONES APLICADAS EN EL GRUPO LASER

NUMERO' PACIENTES. %

1.6
3.2
3.2
8.0
8.0
66,4
1.6
8.0

0
G2B aaw PP -

CUADRO No. 13’



- UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE. IMSS 1988

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA;
EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION

PUNTQS DE APLICACION GRUPO PLACEBO

NUMERO PACIENTES : %

1 1 : 3.8
2 q 34.6
3 2 7.6
4 10 3g.4
5 { 3.8
6 9 : 3.8

CUADROQO No. 14



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE. IMSS 1988

N ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA:
EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION

TIEMPO DE APLICACION GRUPO PLACEBO

MINUTOS PACIENTES %
6 14 42.3
8 ‘ 13 50

10 S 2 | 7.6

CUADRO No. 15



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE. IMSS 1988

. ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA:

INTENSIDAD DE EMISION GRUPO PLACEBO

KHZ PACIENTES %
0.8 1 7.6
0.9 17 65.3
1.0 3 1.5
1.4 5 19.2

CUADRO No. 16



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
REGION NORTE. IMSS 1988

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA:
EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION

SESIONES APLICADAS EN EL GRUPO PLACEBO

NUMERO PACIENTES i ‘%
3 2 1.6
4 | 3.8
5 2 7.6
6 1 3.8
7 3 .5
8 8 30.7
9 5 19.2
{0 4 15.3

CUADRO No. 17
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