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LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE CONSULTA MEDICA EN LA UNIDAD DE MEDICINA -

FISICA Y REHJ\B!LITACION REGION llOITTE, SON LAS ALTERACIONES DEL SISTEMJ\

MUSCULOESQUELETICO DE ETIOLOGIA TRAUHATICA Y DEGENERATIVA, TIENEN COMO

SUITOMA EN COMUN EL DOLOR Y CONSECUEN'l'EMEIITE: l!AY LIMITACION E:N LA MOVI

LIDAD ARTICULAR Y SE PRODUCE DEIHLIDAD MUSCULAR, OTRA Al.TERAClON 'l'RAUM~ 

TICA ES EL EDE:MA Y EN LAS ENFERMEDADE:S REUMATICAS ESPECIJ\LMEll'!'[; EN LA -

OSTEOARTROSI S, LA FLOGOSIS. 

HAY REFEREllCIAS BIDLIOGRAF'ICAS EN ESTUDIOS A!U'ERIORE:S DOllDE SE MENCIONA 

QUE LA EMISION DE RAYO LASER PRODUCE UN EFECTO ANALGESICO, ANTIEDEM/\TO

SO Y ANTIFLOGISTICO, 

DESDE TIEMPOS REMaros. UNO DE LOS RETOS PARA EL HOMBRE l!A SIDO EL llA- -

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 INNUMERAIJLES

METODOS, TALES COJ.10 MEDICAMEllTOS DE LAS MAS VARIADAS COMPOSICIONES, 

MEDIOS FISICOS E INCLUSO METODOS QUIRURGICOS. 

EL ANALGESICO IDEAL QUE SIRVA PARA TRATAR CUADROS DOLOROSOS DE LAS MAS

DI VERSAS ETIOLOGIAS, QUE PUEDE SER UTILIZADO EN EL MAYOR HUMERO DE PA

CIENTES Y QUE PRODUZCA LOS MINIMOS EFECTOS INDESEABLES CO!I MAXIMA EF'E.C

TlVIDAD Y MENOR COSTO, AUN ESTA EN IHVESTIGACION. 

LA REllABILI'l'ACIO!I COMO ESPECIALIDAD MEDICA, QUE UTILIZA TODOS LOS ME- -
;. 

DIOS FISICOS DISPONIBLES PARA EL TRATAMil\NTO DE LOS PACIENTES, llA ENTRA 
' -

DO A FORMAR PARTE DEL GRAN NUMERO DE ESPECIALIS'rAS DE orRAs ,RAMAS DE LA 

MEDIG¡llA, QUE EH LOS ULTIMOS AÑOS llJ\ll ESTADO UTILIZANDO LA RADIACION -

LASER CON FINES 'l'ERAPEUTICOS. 

EL USO DEL LASER EN FO!lMA INCRUEIITA SUPONE UN Tl<ATAMIE!ITO, SEA CURATIVO 

su,H:P'ATURA Ot: tl(DJCJN.& DE llíH.&Bll IT4ronN 

j 
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CAPITU\O 

O AL l1ENOS SilITOMATICO, QUE ABRE POSIOILIDADES PARA UN IMPORTANTE NUMERO 

DE PACI E!ITES. 

CON LA OPORTUNIDAD QUE SE PRESENTO DE DISPONER DE Ull EQUIPO DE LASER'i'Eltl 

PIA, Y DE LA 11ISTERIOSA ENERGIA-LUZ CUYA IMAGEN PARECE 'l'ODAVIA DE - - -

CIENCIAFICCION, NOS INQUIETO EL CONOCER SUS EFECTOS REALIZAIIDO UN ESTUDIO 

EN NUESTROS DERECHOHABIENTES, 

ES llEQESARIO MENCIONAR QUE LA U'l'ILIZACION DE MEDIOS FISICOS NUEVOS QUE -

SE TRATAll DE INTRODUCIR EN EL ARFA DE REl!ABILITAC!Oll SE ACOMPAÑA!! DE: LA

PUBLICIDAD COMERCIAL, QUE PRECONIZA UNA SUPUESTA GRAN EFECTIVIDAD DEL -

METODO, POR TANTO, LA INVESTIGACION PRESENTE TOMA HUY EN CUENTA ES'l'E PU!!_ 

TO, CON GRAN SENTIDO CRITICO, 

¡, 

---------·-:-:-------_,.,~,~---::--::----=-~---__:__:_~··___:_ _ __J 
- ·- - --- ---- •,••"'··~_ .. ~ ....... º~-----··""":_- __ ·-·~··----- --·· 
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La palabra U.SER significa: "Light Amplification by Stimulated Emisión -

of Radiation", es decir, "Amplificación de la luz por medio de emisi6n -- '- -

estimulada de radiaciones", 

Fué inventado por A. L. Schwlow y c.11. To\o/lles como ampliación del - - --

11máser", (m=microware =microonda) en 1958. 

En 196C, T.H. Maiman consigue la primera emisión de rayo trabajando en -

una os¡=ura sala de laboratorio, logra un sistana capaz de liberar un im

pulso luminoso extremadamente potente en un ti~npo muy breve. Es el naci_ 

miento del primer lAser. 

Maiman, sobre la base de las teorías de Einstein y de otros científicos, 

había sometido a un flash luminoso un cristal de ruul en forma cilÍndri-

ca con una base plateada a espejo y ot1'.:1 plateada en parte, obteniendo -

de esta Última la salida de un hilo extremadamente sÚtil de la lu~ roja, 

que se mant~nia igual a!m a grandes distancias. 

Después de muchos intentos, se buscan componentes mfis adecuados para po

tencializar sus efectos; y en 1964 se fabrican láser que utilizaban niv~ 

les energl:ticos de gases, ionizantes (mercurio, argón). En esta fecha se 

logra construir el láser molecular de anhidrico carb6nico (C02), con ma

yor rendimiento. 

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

adaptaci6n del L!ser a la práctica m~dica. 

En 1978, en Italia, se utilizaba el láser diódico infrarrojo con venta-

jas t~cnicas que permi~{an mantener sus propiedades terap~utica~ y de -

penetración, en los tejidos incluso manejando la emisión del rayo a dis

tancia de los mismos y por lo tanto, de 6ptima aplicación en medicina. -

Sus impulsores Franchino y Salerno, así como el Centro de Experimenta- -

ci6n Bioelectr6nica de lliza (CEB) piensan en la utilización de este tipo 

rle láser I. R. en la p<itologia existente m~'.i alla de la dermis. Posterior_ 

. 

-------------~-'--------------------J 
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mente los profesores Miranda, de la Universidad de Peru<]ia y Benedicentc~' · 

de G~nova, se encargan de desarrollar diversas aplicaciones clinicas. 

De 1967 a 1974 el profesor Injuschin, dirige a nivel universitario en 

Rusia, los primeros estudios biol6gicos de los l!iseres de baja potencia-

Los resultados son concluyentemente positivos para una gran variedad de-

procesos: 

"El 1Aser: Activa la formacHm de sangre en m6dula 65ea. Regenera la - -

piel en herida5. Permite la adherencia de autotrasplantes sin problemas

y en un tiempo reducido con una reconstrucci6n total de la piel. f\IJiliza 

la regeneraci6n de nervios trawnatizados. Resultados excelentes en el -

tratamiento de basaliomas d6rmicos. Resultados positivos en: Poliartri--

tis reumatoide, artrosis inespecifica, endoarteritis obliterante, y su-

hlcera tr6fica, etc. Resumimos con que el 11'.ser normaliza la condici6n -

bioenerg6t~ca del organismo, acelera los procesos metab6licos, posibili-

ta cambios finos de las funciones sin causar daños orgflnicos mayores" 

Al mismo tiempo, en 1971, el profesor E. Hester, de Budapest, practica -

una serie de experiencias para dar a conocer los efectos bio16gicos del-

11'.ser de baja potencia, con los siguientes estudios: Con el microscopio

electr6nico, los efectos del l~ser en tejidos extra!dos de füceras tnuna-

nas utilizando is6topos. 

Los efectos químicos enzim!ticos en experimentos con ratas. 

Los efectos 5obre la circulaci6n sanguínea ("de acuerdo a nue~u·os resu!_ 

tactos, el Laser increinenta significativamente el desarrollo de la circu-

' laci6n sanguínea en el tejido a regenerarse"). 

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

El efecto sobre la síntesis de ARN/ADll ("Se astune que la emisi6n 11'.ser -

increinenta el n(unero de c6lulas en proceso de divisi6n11 ), 
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Los efectos inmunol6gic.os del Láser ("La aplicaci611 combinada de· User -

de baja potencia y tratamiento irununosupresor abre huevas ¡iosibilidades

en los trasplantes de piel"). 

Finalmente comprueba i;l aumento de determinadas prostaglandinas en la Z,!?_ 

na d~ aplicaci6n, concretamente la PGE2 y PGF2 en heridas de ratas trat~ 

..las. 

Concluye: "El efecto estimulante de la emisi6n Láser de baja potencia ha 

podido demostrarse en todos nuestros experimentos y puede ser utilizado-

sin riesgos en personas". 

Un e emplo de la utilizaci6n histórica del Láser nos es dado por flrquim!_ 

des, "En la Datalla del puerto de Siracusa asediado por naves enemigas, 

convergi6 la luz del sol<\ base de espejos sobre'las naves, incendiándolas".· 

Tal como se crea un efecto Láser concentrando los rayos del sol con una-

lente para encender fuego. 

PROPIEDADES FISICAS DEL RAYO LflSER. 

La actividad del Láser se basa en el principio siguiente: si una molécu

la o un átomo pasa de un estado de energía mayor a otro de ener".1!a men01' 

(niveles energ~ticos). La emisi6n que se realiza en este caso se denomi

na "espontánea". Existe, sin embargo, otro tipo de emisi6n, que se deno-

mina "estimulada", la cuál se realiza cada vez que el átomo o la molécu

la se encuentran en un estado excitado (metastable) y en presencia de r~ 

diaci6n con frecuenci<:1 correspondiente al salto de energía de excitaci6n. 

El Láser se basa precisamente en el principio de emisi6n de energ1a ra-

diante, por efecto es'timulado: en l!l, una fuente muy intensa (descarga -

el~ctrica de alta tensi6n o un potente flash luminoso irradia algunos -

átomos de una determinada sustancia (medio activo) y los excita, confi--

riendo a varios de sus electrones una cantidad de energia superior a la-

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

r. u• ,.. ' • r 11 n ~ nf" ,. ,. n 1 ,. , .., 1 na: "F' u 1, 1111 1 T 4 r 1n ~ 
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carga de energia, se encuentran en condiciones excitadas 

por lo cuál después de un tiempo brev1simo, que s6lo puede medirse en 

nanosegundos, pierden su excitaci6n y vuelven al estado normal. Durante

este fen6meno, los átomos emiten la energía extra adquirida primero en -

forma de radiaci6n caracterizada por la misma longitud de onda que la 

incidente, Si el átomo excitado es atacado por radiaciones de energía 

iguales a las de su paso del estado excitado al natural (como ocurre en

el caso del rayo láser), se tiene una amplificaci6n de la energía de 

excitaci6n con la energia del nivel del electr6n, Los fotones de energ1a 

que se liberan pueden a su vez, incidir en otros átomos metastables, di1!_ 

parando un mecanismo en cadena que tiene como producto Ctltimo la amplifi 

caci6n ulterior de la intensidad del rayo. 

La amplificaci6n se realiza gracias a la presencia de dos espeios parab~ 

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

A trav(,s de este 5% no reflectante se obtiene la emisi6n de fotones con-

centrados y paralelos que constituyen el rayo láser. 

En s1ntesis, las características de la luz láser que la diferencian de -

la producida por un;:i fuente ltuninona normal son: MONOCROMA'rICIDAD: Los -

rayos láser tienen la caracter1stica de contar con la misma longitud de

onda y de oscilar en un campo muy limitado y pueden emitir luz en el c~ 

po del ultravioleta, del visible o del infrarrojo (cercano, lejos o lej~ 

nisimo al rojo), variable segím la materb activa y el tipo de bombeo, 

(COHEREllCIA: espacial (diversidad de fase) y temporal (diversidad de la

longitud de onda). Con, base en el mecanismo de acci6n les es inferida a

todon los fotones que componen la radiaci6n láser una relaci6n fija, por 

lo que todas las ondas oscilan a tma misma ~adencia, esto le permite -

transportar una enorme cantidad de ener•g1a elcctromagnl!tica. 

DIRECCIONALIDAD: Los rayos luminosos mantienen la misme1 direcci6n y 

zan en linea recta, a(m después de largos recorridos, 
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BRILLAlITEZ: Superior a la de cualquier otra fuentf'.!j donde se swnan -

las anteriores caracteristicas, y esta filtima es la que distingiie -

más constrastadamente las cualidades 6pticas y las posibilidades·de

aplicaci6n. En relaci6n a las fuentes convencionales de energia, 

son ni la intensidad ni la potencia las que caracterizan mayormente-

las propiedades del 15ser, sino la brillantez, que es la potencia 

por unidad del ángulo de emisi6n. El enorme brillo de la fuente -

láser permite alcanzar, focali:z.ando el haz de radiaci6n emitido, una 

densidad de energia tan alta como para permitir la fusi6n, e incluso, 

la sublimaci6n de los metales más duros, como el acero el titanio,o

de las sustancias refractarias tal como la all'.unina. Para mejo1' com-

prender el concepto de brillantez, es suficiente comparar el brillo

de un debilisimo láser de helio, ne6n de lmV, que alcanza 72 x 109 -

w/m 2 con el del sol, que es de lO 7 l·(/m 2, 

Los lás~r se clasifican seg(m el inedia activo empleado: 

GAS: 

De mezcla de gases at:6micos (HeNe): 

t·ioleculares ( co2, vapores de 1!20) ¡ 

Ionices (arg6n, J:ripton, xcn6n2). 

ESTADO SOi.IDO: en ellos se introduce un~ especie .at:6mica, como adit.!:_ 

vos, en un vidrio o cristal, como por ejemplo el neodimio .en el YAG.:..·. 

(Itrio, alwninio, granate). 

LIQUIDOS: Se distinguen entre éstos los de: 

Liquidas inorg~n~cos¡ 

Colorantes orgánicos. 

QUIMICOS: Como el de fluoruro 

SEMICONDUCTOR: Los tipos que 

de diodos (GaAs, GaAlAs). 

P1r11 An11 tT.\r1f\'4 



' 1 

¡ ,, 

~ ~W/_ 
' 

DELEGAC ION 3 VALLE DE MEX 1 CO 
UNIDAD DE MEDIClflA FlSICA Y REllABIL!TACION Rfo.tiTE. --· 

1..lA\I( lh)TfWCTIVO O tr.t&NUA\. CAPt1UL0 

[,os láser de estado_ 

na Pueden 

corrientes 

diente al infrarrojo. 

d¡!rnás tipos de Láser, 

mentas como el 

do 

en 

La a~ociacibn 

al Pc:ceptor.-
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tituyendo la energ1a absorbida 

radiaci6n Láser. 

Una cámara de resonancia permite 

emerge del diodo en la banda del infrarrojo 

cuatro características de, direccionalidad, 

y brillantez de las emisiones Láser. 

La eficiencia del Láser a diodos puede 

superior a la del Láser de gas a la del cst<ido 

0,1 % y el 20 %. 

Seg{m el modo de funcionamiento podemos 

Láser de e~isi6n continua, 

CAPtTU&.U 

Láser de impulsos: normalmente se ponen en funcionamiento y se repo--

nen mediante la excitaci6n del medio activo¡ por ejemplo, los Láser -

de gas son impulsados mediante fuentes de 1escarga de alto vacio. 

Seg{m la potencia, los Láser, pueden ser subdivididos en varias clases¡

cada una con utilizaciones particulares: 

POWER LASER: As! se dentvninan los Láser de potencia, esto es, los quirur 

gicos (de gas C02 1 de arg6n, de neodímio-YAG), tirnen potencia de varías 

decenas de watios. Entre éstos, s6lo el Láser de gas C02 se utiliza en -

terapia mMic<1 <lcsfocalizando el radio, como en la teNpia percudncu --

incruenta, 

SOFT LASER: Láser ligero!l con dos tipo,; de emisiones: el hclio-ne6n, de

baja potencia, y los infrarrojos, de potencia mínima, que por sus carac

terísticas t~cnicas excluyen acciones biol6gicas en profundidad, 

Son utilizados inicialmente y en elcctroacupuntura, agotan su acci6n en-

los primero!l estratos dfümicos, no piteden, ser utilizados m~s que en pr~ 

blemas superficiales (salvo empleo con t~cnicas de acupuntura), 

r.11.111.·,.-· f'uu.a hf: l•l'nll""HJf ,,,: •f1111111 fT"rH~t-4 

¡ 
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Funcionan con aproximadamente 5 mV. 

MID LASER: Láser terap~utíco de mediana potencia, es de clase intermedia, ·· 

funciona con entre 5 y 8 vatios; son los aparatos comunmente utiliiados -

en medicina. Están construidos por dos tipos: los de gas He-Ne y los de -

diodos, empleados con mayor exito en el campo m6<lico. El 1.S.ser a gas 

He-Ne, emite radiaciones del rojo con una longitud de onda de 6.328 A. Su 

característica más importante es la de penetrar en los tejidos blandos -

po..::os miHmetros (no supera los 4 milímetros). Se utiliza exclusivamente

en patolog1a dermatol6gica y estl!tica¡ pero no en la teNpia antifilgica, 

El Láser de diodos, emite una longitud de onda de 904 nan6metros en la 

banda del infrarrojo. Su peculiaridad es la de penetrar alrededor de -

' 3 cms alcanzando hasta los 35 mm. 

Sus aplicaciones son, en la patología del dolor de origen ortopl!dico o 

neurol6gico, La imposibilidad de daño en el tejido en que se aplica el 

Láser de mediana potencia es dado por la baja densidad de la energ1a que

llega a las c~lulas, en la medida en que con un sintcma 6ptico se desfoc!:!_ 

liza convenientemente la cmisi6n Láser, en principio rectilínea. 

Existen tres tipos de aparatos: 

Los de sonda, Estos son equipos con un origen de luz helio-ne6n, permite

tratar a los pacientes en forma ¡imbulatoria, su confiabilidad se discute,--· 

Los de cañ6n, Aparecen fijos sobre unos rieles, contienen de 5 a G diodos 

de infrarrojo (radiaci6n invisible), de una luz helío-ne6n que permite vi 

sualizar la zona tratada. 
' 

Por su efecto de focalizaci6n 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.'ln compuestos ·por uno a 3 diodos de infrarrQ_ 

jo, asociados a una luz helio-ne6n. Emiten un rayo luminoso que se despl!:!_ 

e:: ltA , ... ,,TU"' n.- l'f"nff"lt.I. l\i:' "'UA'llf IT.trli'N 
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za en barrido a la zen¡¡ tratada. Las di111erisio'~es 'ael~runpo scin, variables. 

ACCION BIOLOGICA DE LA EHISION DEL RAYO LASER, 

lbn pasado 24 años desde que Manina construyera el: primer Láser de rubL- -

Durante los 15 últimos añoG el nCunero de pacientes tratadoG 1 ha permitido 

evaluar resultados obtenidos y confrontarlos con los datos proporcionados.· 

por la experimentaci6n, Al analizarlos concluimos que la mayoria de los -

autor.es aceptan de forma general una serie de principios de los efectos -

biol6gicos del Lá
0

ser, 

El término generalmente usado de bioestimulaci6n por la radiaci6n Láser,

supone la aceptaci6n de una serie de efectos biol6gicos dependientes de -

la estimulaci6n que produce el Láser a nivel celular y tisular. 

Señala Crespo la importancia de cambiar el t(mnino de bioestimulaci6n por 

el de bio-regulaci6n, dado lo contradictorio de los resultadoG obtcnidos

con la emisi6n Láser, tanto en la expcrimentaci6n como en la cl!nica, 

Sin olvidar mencionar a lnyushin, bien conocido por lo atractivo de su e.1S 

plicaci6n.del efecto Láser, que basado en el fen6meno de labio-resonancia. 

Sugiere que tras irradiar con lle-Ne, es el bioplasma quil!n restaura la -

funci6n tisular, 

Popp señala que la funci6n celular exige el acoplamiento y coordinaci6n -

de los biofotones y de los campos el.ectromagn6tiaos penG.mdo que la l'ucn-

te de energ1a capaz de hacerlo es la radiaci6n Láser. 

Seg(ut los estudios del franc6s Mir6, del hCmgaro Hester, del italiano - -

Benedicenti, sitúan la.base de la accHm biol6gica con interacciones - -

entre cuantos fot6nicos y estructuras subcelulares. 

El doctor Dianconi demostr6, que tratando un ser unicelular (Paramecio -

aurelia) con Láser, se producía en t!l un aum"'1to de la velocidad <le mito

sis entre l.7 y 8 veces mayor respecto de b original y que el CU.timo - -
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"ia$ en los efectos 

El próresor Mester comprob6 un aumento 

ellluJ.a, de uridina, valina y timidina. 

cuando un::\ c~lula 

drial, se produce 

cuenta 

con ~l una determinada regi6n alterad.:1 por 

capa:z. de restablecer a diferentes niveles. 

El profesor Miranda menciona q\1e 

tras cnerg~ticos muy similares a 

tienen la posibilidad 

interestructurales 

nismo. 

livnino!iÜ 

·La 

na 

En 

!jente5 pox• 

umyor de 
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En la base de la acci6n biol6gica est5.n las condiciones de transformaci6n 

y de transmisi6n de la energía tl:rmica de la masa de los tejidos afecta-

dos, por lo cual el efecto t~rmico-biológicq está. en fui1ci6n de la resis-
' tencia de los tejidos, esto es, a su propia composici6n bioqutmica. La --

sangre y los mfisculos, por ejemplo, ofrecen una resistencia mtnima, mien

tras en el tejido adiposo esta resistencia es muy alta. Los efectos biol.§.. 

gicos inducidos por el 1.5.ser pueden sintetizarse en: 

Aument.o del flujo hemtltico por vasodilataci6n arterial y capilar con la -

consiguiente acci6n antiflogtstica. 

Hodificaci6n de la presi6n hidrostá.tica intracapilar, con el consiguiente 

mejoramiento de la absorci6n de ltquidos intersticiales y, por'tanto, re

ducci6n de los edemas con activaci6n de la 1•egene1•aci6n tisular, 

Aumento del umbral de percepci6n de las terminaciones nerviosas algotro-

pas y estimulaci6n de la producci6n endorf1nica a nivel de la sinapsis i!!; 

terneur6nica, con la consiguiente acci6n analg~sica, 

Estimulaci6~ de la regeneraci6n electrol1tica del protoplasma celular, r~ 

sultando la ace!eraci6n de los procesos metab6licos. 

Estimulaci6n de los sistemas inmunitarios, con el aumento paralelo de pr2_ 

ducci6n de anticuerpos y en c~lUlas como los macr6fagos y los granuloci--

tos neutrofilos, destinadas a librar al organismo de los detritus celula-

res de las bacterias y, en general de cualquier sustancia extraña, resul-

tan enormemente c:stimuladas en sus funciones. 

Fimdamental resulta la acci6n estimulante sobre las c~lulas fibrobl.'isti--

cas,,destinadas a producir las fibras elásticas y el coHgeno, par;i una -

cor~~'c"ta reconstrucci6n del tejido conectivo. 
1 

Por la capacidad de estimular la actividad mit6r.ica y el flujo hemC1tico,-

" y por tanto, los procesos <le reueue1•aciCm tisular, la entimulaci6n L~scr 

es empleada en el favorecimicnto de la cicatrizaci6n de heridas, quemadu-

r~s, Ctlceras, el desarrollo de autotrasplantc, consolidaci6n de fr1cturas 

Y el crecimiento de fibras nerviosas • 

.;,1~ l~"lf~ ~flflA 1n· l 1 rn1 r1u a n,· 
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se consideran contraindicaciones a la bi.oé~tiinúl~ci6n L5ser-laso.Ilc"' .. ~· 

raciones 
_.,':!., .... 

vasculares agudas, las alteracióri~~:a los cambios de. te11ipera -· 

la circulaci6n encefálica ~ JllfhcÁ'xr~t;baj en portadores de -= tura, de 
·, . ._.: ... -". ;_,;-.~: _:_;, <_~· ·~ ':,: :' :" -~ 

marcapaso, tambi~n las infecciones agudas:· i:i.uiiOres a5i como en el Cit.s, 

ro gravido. 

No debe dirigirse a tiroides o al páncreas, la tiroides produce una -

hiperliberaci6n de toxina¡ igualmente contraindicado su uso sobre ga!l 

gÜos linfáticos y epilepsia, 

Es de elemental importancia, considerar la facilidad de estímulaci6n

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

donde existan afecciones fibrosantcs como la esclerodermia, la enfer

medad de Dupuytren o las• cicatrices queloide5, 

En el curso de las experiencias cltnicaz no se han evidenciado varia

ciones pa~ol6gicas de los valores hcmatol6gicos y de las fUnciones -

hepatorrcnales, aOn en 1·epetidas y prolongadas exposiciones a la bio

estimulaci6n Láser. Los pacientes jamás han experimentado níngful tipo . 

de disturbio local o general ni tampoco se ha encontrado reacci6n cu

tinea· alguna en la zona de aplicaci6~. Pero en cualquier caso es abs2. 

lutamente necesario evitar el dfrigir el rayo L~ser a la zona ocular-

para no producir leaiones ret!nicas, por la co11ccntNci6n del rayo en 

esta zona, al igual que en la c6rnca, 

La acci6n terap(mtica se obtiene al aplicar directamente el haz LS.ser 

a la zona del proceso patol6gico. 

1 

Hay que comprender que la eficacia del instnvnento depende de la lon-

gitud de onda del haz y del tipo de tejido tratado, por ejemplo, el -

contenido de agua, la presencia de pigmento hcmoglobínico y melanini-

co o de cuerpos extraños a nivel de la dcrmi5, La actividad del I.1seP 

no termina en los planos superficiales del organir.ino, ya que con mcdi, 

" t • P • ,. 'a. Y un " n~ ,. r n 1 r 1 t.1 ' nf.' 11 >u , "1 t 1rAr1n"" 
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das t6cnicas especiales como endoscopia o 

micas se pueden obtener resultados brillantes, 

nos profundos. 

El efecto analg~sico es sin duda uno de los más notables 

terap~utica del Láser de la patología mioarticular inflamatoria degene

rativa con base traum~tica, reumática, artrítica o artr6sica. Por 

Ejemplo: neural¡¡ia del trig&nino, algfas intercostales, dolor asociado

ª procesos inflamatorios agudos o cr6nicos (neuritis perif6rica, herpes 

z6ster, etc), artrosis de cualquier regi6n tendinitis y periartritis -

escápula-humeral. Hay que precisar que en estos últimos no s6lo actCia -

como tratamiento del dolor, sino tambi6n por sus otras cualida<.les de --

regeneraci6n tisular, antii1ú'lamatorios y antiedematosas. 

Con todo lo anterior, las diferentes mod¡1lida<les de aplicaci6n del 

Láser se ajustan a la pr~ctica de tratamientos locales, en un punto fi

jo o en barrido en tratamientos reflex6gcnoz, aplicarlos en los denomifl! 

dos puntos gatillo. 

Los estudios para determinar la cantidad de energia que se aplica en un . 
punto preciso mencionan que depende de tres factores: 

REFLEXION. 

La literatura nos muestra y;;lorcs de 15 a 20% de reflexi6n a nivel cut~ 

neo por los myos infNrroj os utili?.u<los en LaserteNpia, Es evidente -

q~e la calidud de la superficie cut~mea represente un papel pre¡ion<.lera~ 

te. En una piel que tenga grasa, o lubricada c,;ta es m.1s reflejante. 

Es necesario reducir 'io m.1s posible el fcnúmero de rcflexi6n, aplicando 

a la piel, alcohol. 

Es estrictamente necesario que la incidencia del rayo sea perpendicular 

a la superficie a tratar. Esta demostrado que el fen6meno de reflexi6n-
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total sobre la epidermis 

perpendicular de la piel a tratar • 

. DISPERSION, 

La radiaci6n !Aser, una vez en el interior de los tejidos, su 

trayectoria inicial, pues hay sCtbitos e inniunerables cambios de direc-~ 

ci6n por la propiedad particular de ref'racci6n y ref'lexi6n, 

Los feni!imenos de dispersi6n son dependientes entre otros, de las propi.f:. 

dades 6pticas del djido y de la longitud de onda del rayo, 

La dispersi6n es inversamente proporcional a la longitud de onda, esto

es, entre m~s grande sea la longitud de onda menor es la dispersi6n, 

ABSORCION A LA PERMEABILIIJi\D DE LOS TEJIDOS, 

Los tejidos poseen coeficientes de absorci6n diferentes para un rayo --

Ltiser de una longitud de onda determinada, 

Si un tejido esta m.1s hidratado, su coeficiente de absorci6n es más fi!:. 

LJ1e, En otros t~rminos, entre m~s hidratado este un tejido, es mayor la 

profundidad de penetraci6n del rayo, 

El fen6meno inverso es la pe~neabilidad, La permeabilidad es mayor en -

la piel humana por la luz visible qne se situa entre 500 y 1,200 nan6m!! 

tras de longitud de onda, Esta comienza donde incide el rayo de luz y -

termina donde la gama de infmrrojog lle<J<I. Esta bien <1<\mitido que la -

constante de penetraci6n mixin~ de Láser infrarrojo (longitud de onda -

de 904 nanfmetros) por los tejidos humano5 (piel, mCtsculo, gra~~a), se -
1
sit(ia alrededor de 4 c/n, mientras que las de Láser helio/ne6n (lon<Jitud 

de onda de 632 nan6metros) se sitCta alrededor de 1 centímetro, 

Los qu!micos de Láser denominan "reacción Láser catalizada", por el ---
1 

efecto de conversi6n tl!rmica donde se activa el metal>olismo; 

'1111• ••.•• "''"ª n .. Llf'fttrlN-. " ... Jtr;'M&All (T,\ilON 

l 
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Selon Rorm, 

capaz de estimular 

modular en 

FISIOLOGIA DEL DOLOR. 

El dolor es un mecanismo protector del cuerpo, se produce sienpre que 

un tejido es lesionado, y obliga al individuo a reaccionar en fornlil -

reí'~eja para suprimir el estimulo doloroso. El dolor es la percepci6n 

de una sensación nociva. Hay muchas hip6tesis sobre el estímulo ciclo-

roso, transrnisi6n del estimulo, percepci6n y localizaci6n. Además, el 

dolo~ es subjetivo, lo que representa un mayor problema para su eva-

luaci6n, No sólo porque el paciente no describe con precisión las ca

racterísticas e intensidad del mismo, sino por la gi•an dificultad que 

ey~ste para la evaluación del mismo, 

lfo se ha !!ncontrado un mfaodo real de 

y cualitativa. Los estudios 

los numerosos términos en 3 categorias,: sensorial, afectivo y 

torio expresado por el paciente. 

El dolor se manifiesta en 2 formas: dolor fisico, result :nte de las -· 

lesiones corporales que se acompañan casi. siempre 

respecto a su causa y evolución o dolor psíquico, que se traduce en- -

angustia, miedo y sentimiento de incapacidad para :aceptar el jfrCsente~"º 
y afrontar la realidad, 

La duración, intensidad y wnbrales de 

varía seg(m el indivfduo. 

El dolor se ha clasificado 

quemante y continuo. 

El dolor es la resultante de 

importantes en igual medida, 
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~~~~~ ~'f;=f·~~~-.;:. ~:~,~--~-:;;·,,, ~.-l_l_;_~:;:~ -~:11~1- tl . .":}t/.. ~~~y.: .-o-· .. >; __ · __ -
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En .relaCi6n a lá • neurofisiol~gfa·a~i.~éiolbI'í:re~fü.t¡;>poI' dos 

. mes:' la excitaci6n·de los·'.~~~ÍC:e~:~'Di;!~ 'Yfi~1~iíptcsi~~:~~ ·~~s _~1hilli~" 
cienes ejercidas sobre la~;vi~~ de · t~~n~i~l¿n 
la inhibici6n). 

Los nociceptores presentan w}•si~fem~· dp~c:íriE6 d~ 

sente en la plel y Jxi lo¡¡ músC:Úl~s./so11·;~le.~~s tip~~ ~i;i~¿ip~i~!:i• 
mecánicos y terrnomecánicos. Í>~ a~Üe~do:~i ttpo 

tensi6n mecánica excesivao ~añb's~¡6~{~0J:16i teJidos¡ se denb~i.~~> 
nan receptores de dolor meciili~sdg~ib~es. ol:ro~ son sensibles ~ ciitr~ 

•.'.>'; 

mos de calor o frio, se llamanI'ecept:ores de dC:ilór termosensible~.c; ' SZ(' 
s~ - ;·~\~,': 

Otros reacciomn. a diversa¡¡ si.lstífucias'quíniicas y se. tlertomináfi ];-~c~r: ~j~ 
<_:> - -.·-_·.;' -· _:·, ·'- .- •' '/i ·_'.: .--; -'·.'· ._,_ .·,;_·;_-:·'.:'-:/:_:'":·--._· :::,71·-

tores de dolor quimioseÁsiblcs ¡ algwias. d~; est~s: ~ust:~cias :i:ncfüycil~ 
bradicinina, serotonina, 'iiistrunina, iones de potáÚ~.~ ádf~~l'~ p:~·~~~~ ;;·c
glandina, acetilcolina y enzimas prote~~!t:fc¡~~ ~!itos'~sfí~\li(,~~f~~~- fr§ 

~-- -- ~- ,,,,, -_; o;-,:.',,o,'.; :-~· :·=-~-:: ; .. -
.--·,'>·_.'.;-:::: -;•.-:· ! -'---~-f..;;";7:_,.~;· .. -'.-~i:::~~~'=;;;:;:~-:-::-':, ~~-~~~:-den combinarse. 

"; -:~-:~\· ---~~-. ~·:,~-~:- ~:~::r~~~:--. ~{~·;-~<-. 
Para activar la tran!::misi6n del dolor< se fu observad; que ~ci'i~Eesifaé' 

:'/;~ :. :·_.,. _.·;.'_--,:_-_/.'; ~-: -· -.. :.c~c:.-; ~ ':_;·:' -": :.;.:~;..:_·; .:'..> ~;-
la presencia de SU!ltancias acumulada en Lis térininácfortés nervio!::as'- <;'. .. 

-; ~. ;" :-:: ' ;;' ~0~ ·o :~:~~:~·- . • 

libres, que se excretan, se combi!lan ql\Únicarn~nte ¿cin lacsupérrJci~:, t 
externa de la fibra nerviosa y prod.ucfu ~i.t tl~p;oi~riz~~i6n,.Enl:~~>:;_t..:~~ := 

vez por las prostaglandinas. 

En contra~;te con la mayor parte de los d~ntt!l r~c:er~ár~r~s~~!:~li{cii'~i .. <\ , 
del cuerpo, los receptores del dolor no se adaptan~ E~,'1i:i~~t~~)~b;iak'.'; 

o:·· .,. 

cienes, el lUnbral p~ra la excitaci6n de fibras del \!olor e~ cddii''vez1·'' 

menor a medida qi.ie el estimulo doloroso continúa, lo cúái hace qi.i~ _." 
' ··: ·, - ·:·.- .>:·:_:~ 

estos receptore!J se Vllelvan progresivamente .mt'..!: activos con el 

po. (hiperalrresia). 

t:; 11911.t ...... 4 Tito A rÚ:- ,-~,ni r1u"'f ñc:- ,if"HcAAll.ITJ\ill'\H 

- - _--~;'o-_- :_o -



i.J 

1 ~ 

¡ 
~· :; 

·'·i 

~ .... ). ~~. 
. . DELEGAC ION 3 VALLE DE MEX ICO 

UNIDAD DE MEDICINA FlS!CA Y REHABILITAClpN REG.tlTE • 

ti 0 JA 

1.\..1.V[ llUT"UCTIVO O MAHUAl CA.Pll ULO 

AtlTECEDElrtES ... 
CAPITU~O 

UHFR!l-9 

Las señales del 

":"";---:--O-~~.::.~,;:-_-=-~~~;=:¡o~.-~~-=i:~~-~;--;.-=+~---C.:_ 
- :{~-- ,,.~,::;- _,o,-:~-,- - -~--'~o";~,_:··-~·'.' 

,:_:::_·. ____ , __ -2~- -·---=-=..i-~.'.o.o- '''=- <~.:,_, -'-.=.'. 

doÍor~so~ t~á~~{It~~das ·~e i~ l'~ri~¡ri~' a ia 'in~dúia 
;~:,, , - --_-. -·~-:___'._- ·. 

péquciías'.l?ibrasd.e1ta 'cte úrC>'}; aúui.á(ve1bcic1aci:en..:..: espinal por las 

tre G y 30 m. por segundó y caii!J¡~~ ~of'riJ~~ <le l:ipo, e ·a· ;;;froc~dci-~ 
des de o. 5 y 2m por ségundo y ú estim~a;lás' se presenta un dolor •. 

punz;inte, agudo perfectamente localizad~.· En ;~s fi!Jms e no mielini 

zadas, al estimularli:ls se presenta: '1o~or ~1.iéi~ante. o cont!nuo, poco -

del~nitado y de reacci6n tardía. 
-· ~:r: - ., '., 

L.>!> fibras de dolor entran a la.méd\lla· a travl!s de las raíces dorsa-- <"<::.- -_<:·:·· . ' : 
les y ascienden o descienden en uno: o',;'dos ~segmentos en el haz de 

Lissauer y terminan en seguicla, cii•ne\iro~s delas astas dorsales de-

la substancia gris de la ml!duJ.a, ~¡i~: fibras del.~a. tipo Á. en las lfuni 
. --_;:;, __ :_;_~-

nas I y V y las .1.'ibras:Fr'o~c.~.:Ús ifuiii~; •IIY· úl:,'úrunadas tam-

::::·::::~rnr:'7~b;,~,~ .~,,~:~.I i;,~ 
neuronas• adÍ.ciJ.~ie!3 · d~ iil>r~s cbrtÍís yia .. Cil t~~ ¡:. ellas ~~lgiria .~i 
fibras larga. s ¡ ~u/ ~;~~ah i.nmcdia trunent e al. lacl~ op~1es1t() d~ ¡; ml!.d~.;;: : 

-- - ,. - . ··---·. ' 

la en la comisura anter:i.or y ascienden al cerebro por la.~i;i ~sp,~no~·: 
taltunica a~ter~lat~r<ff: La via del dolor punzante, t:erminá en ~s~;e~' 

. . - -.. "·. :>.·:/~/.,·,-:,-_c/:~''_~-

cha rel~~i6n conl;s áreas 6i qU:e termiuan las sen~ciones t.iél:Ües.'.'. . 

de. los süi~cmas d~rsál-1~.niseal y espinotalámico/ De. ;ic¡uÍ, i~s:~~Jg
:lcs'son_:tr;n~;~!icla~1_o~as [,;eas .del tál~o. 'f cortezót ~o/idb~{,aJ.·~c~·. 
-somática Iprincipalment e la. I). En ·-~~;teza soii.Iir~~rl~!lt~f~i;y.~;:{¡f¿~~;lJi~~~¿ 

·l:i.zar d~l~~.yno pariintcrpretarlo. r;;( i ¿;: •'i<· ' 

La .vía del dolor urc~nte es por estimulaci6n Je1 ~lst~;a,reti~ular, y 

termina en los núcleos intralaminares del 'l:áia:n~~:~i~~en un efecto. -

muy intenso activando prácticamente tod~·r.:],' ~{~f~a ner~iOso con 
:'.: < --;_._ .. --_ ;.'. ~ 

insomnio estados de excitaci6n, sensac"i6n.c!~ iU'ghncia y estimi1lo de-
,,-, •e > 

reacciones de defensa o de rechaz(). 
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La localizaci6n del 

táneas 

tipo A 

las e no se localizan con 

po, como una 

con el hecho que estas 

cerebro posterior y el tálamo. 

Existe inhibici6n de la transmisión del dotar a nivel medular por seña

les táctiles, por superposición de estímulos entre fibras sensoriales -

grandes de los receptores tti.ctile!i pei.•if!!ricos, disminuye la transmi- -

si6n de las señales de dolor, de la misma área del organismo o incluso

de á2·eas localizadas a veces a muchos segmentos de distancia. Esto ex-

plica por qué el simple frotar de piel cerca de áreas dolorosas suelen

ser muy eficaces para aliviar el. dolor, lo mümo a la fricción con Un-

gucntos. Probablemente este mecanismo y la excitación psic6gena simultt_ 

nea del sist~na analg~sico son la base del 

Se han identificado otros n~~leos moduladores 

En la sustancia gris, alrededor:del 

clicnc~alo. .~:L ·<.· ·. :;, 
En la médula alargada, ~ e~:~nri~L:·:~~~~:·id~1 .. 

El mecanismo de dolor coffiprcnde, además la 

dos, observ.:1do~ en la analgesia induCÍd.:1 

cuentran en las 

aferentes no mielinizadas. 

f,a sustancia P pertenece a la clase de los 

las neuronas 
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D El f GACTON -:i~vAcU";of-ff[xrca;t~?~~;b!;'º~--~~--;- -:~ ~- ~~ 
w; 1 or,o DE ME01c111k'F r'úcÁ'Y REllAO r l:nAcl orl; REG: 111 E. 

UMFlll - 9 

_ __:_~T~ ~:~.:~f-- _:·:-~f;:~~---;~~~-~-; ~:::·~----;- -~--~~- ,,,,;·- , ~--~~_:=--~===---- ==-= --=.---==-~ ~---~;=-~;:,-=e--=.=~,'=,_-=-'='=-
";:. .. , \'' -" ;_.,.... ~· _,,,._. _,. " ·- :_ -·,: .• -.:_~~-:~.~-'- ·-~-~_:;._-~_-_:·_:--__ ~--_:;~_·;: ___ ._:~-~;~e-_:_._._.-:_._,_'.-~:};-~"·-- --'"· - - ~· ·--

;:~,~,:'. ~~-;;_ -~~~:,--~~/:~ ··:_;_-.~~--/_';=-L ··~; - "• • ,,~~j-~·~'-.'~~';'f.:;-~ -.. -- - -

" · ·- -se .e:6h5ici'era ·c01ílo i:i;anSl~isclr ~f~~~Ü~~ ~;11;0~1i~dctdr ~snl:i;aÚk ¡;di>i#r·i¿·o 
-- ' - . , .. : .···:.:.·~y, -~--:f·- · .. , .:- .- ·- ;- .... 

, __ :_:_,·~.: - .--.~(<._;·;:-O~?;·""'_.·:-.., ,.,_ .. . '.(~_., .• ~ •,¡._, - ~-'--.... ,:~:.; :~-: ;-:,·_-,;:/·:-:-· •. :~-_-,{,: •,;.·e;·:., 
" .~ ~\\''.>' 

En los descubrimientos del ~f~~i)~·J;;.rI1ódi~6~~ s~ -aiSi6 A'"dol.i 1:~poil~a.;;7~pfil.' 
:. -~; '. ' ·~.. ·:. . :··. \' : . : .· ~.··:··. ! '· .• ' • : . . . :· :' - . . . . : 

puestos intimamente relaciópados ·don iiccioncs .del tipo de lii·. níori'irk"\'élé-'' 

mente en las áreas del cerebN .1~elaciomdas con.el control dCI}ctO'lor:, ,, 

área peri ventricular, sustancia gris peri.acucductttl ,_ nC1_clcb~- cl_~l- -~~.fd 
~ -::.·. ~?:' ." 

la Hnea media, substancia gclatiilosa de los cüémo~ do1'saúi_s' cii iir li\l!du~", 

la y los nCicleo!l i
0

ntralami;¡¿\rcs d~i tálai110, Las 6nct~~fil'~s'i~~ l1~1l':cniiéfrí:...;; • 
.·:'".,:.- ·-··· .. · .. - ... ··-.-) 

tracto en abundancia en el hipot41amo y la_ hif'6ú;is.•A~Í:ttaf;rie;1ie d~-~6nsf 
dera que las enccfalinas y-'~Iau:~etúi0~,~lí1a~ .. .ffulc-i0-~&1~·:~~01:n·ci~.·."'S"tlb?~€~t\-ct~'S :·: .. ,:.~~ 

- .. , ... ,.-:.::;: .·~:,.~_:; ",\)· 

tranmiisoras excitadoras· q~e~C,!;i':a,~.í~o1·~f9~.e_s:~~l"~fsc1:erna~~~~i[t:~~~<}~e_:_ 
rebral. Asimismo, la infusi.6n~d~ dua:tcifa~ra .dé esta~• do~~ shbst~hc:i~~b '~n ;;;e 

-· _ - _ · . :_ o -.--_ -- _ ... -.---___ ,_~,:;_.~-::-:_e_.:-.~-~:_,- .-:.-:.:: _,--._ ~.- --= .~-• ._-;- ,...;·--- .-"_;:o··~;, , ·-"""·-,_ -, --- -'~ :: __ ,:,·~ ,;- ; co_· _ _! ''''-"'-::";°~··e. -, '='- " ; o-:: -

el liquido cefalorraqu{cleÓ del '.tercer. vcntríci.ilo ptieéle. producil.•.analgesi.a; 

Hay dos tipos di.fcr6it€5 d~ criéefaÚnas: metaencbraÜ11~i'Y'/eu'7Üc~.fo~~nasl 
e.n distintos puntos'deLsiStcma analg6sico. Atmque se h~n ~isiado 'di.ver- -

sos tipos de endor.f:'irmri, la-m{1s potL'l1te e import.antc e¿ iafl-d~cioÍ•iina: 
La teoria dc.Helzack y Wall' (19G5-) mantiene "la~. fibras ;1~r~:i.Úa!i del Í:i;.. 

,.: . ; -, '·. '. : ;: : . .": .. :· '~: :: ,, ' ' .. . ,,. . - . - - ; 

po A-beta de .di.funetro mayor y las fibras A~dcltá de}úáirJcii:.rÓ meno~;: asf::: . 
corno las .f:'ibras e, son todas .aéti >'adas di~antc i~~-~~Ú~(ii~J hóci6é[>t'6~e~C-

- - - - - .- .- .- - - - . . . • ' .- '.- - : . . - •• . :_..,,,~ .. ·; "';. . • •• •' . ' •. ' - . ••. . '" . . ·<. . 

de los receptores perifC!ricos y en ia.in6c1(Íl.~s.c·~;111~:i ~ii'.i~t~ t;;í.:rlit:~K·.u -
que, en determinadas_ .• circunstancia~ deja ¡)as~r la ~.éíJs_a~.i6~;.~~~6u:~~;-f:;~:t.:
cuando- son -estimu1ic!a!J~l~~:;i bra¿ :de -pequeñÓ:~alfi,;c";~;:~lffrtfraii~:.:;~él:%-2±~cc' -~-----

::::•::" :,::~:: ·· ::: ::~:2:¡ :"º::~::.ti ~~11~i;1~l~il~f ~ri 
tro esta prcsent~ ~- t~clo~ {~{ni v~l~;, •~-- inter~:¡:l:·~ it~~t'.i'~~~·.;~:~;,1~~~~~~is . 

•.. • •,_""• ·, "é"'c'. -, l·" :·-~-,, "·'°"' -

mos ascendente~ d~~ en lo!J-_ des_cendcnt:~si:'· ,¡e .-.• ~.1i, -,}. ;·•'. <·J.r 4f~., \:;· :''\· 
La actividad ~e Í~s;l'ib~~~ llcrV:lo~~~ ~Je in~y;f~ diwn:~~: ~~t~:;m ~~;m ~i.l\t:¿f~<· 
ricurorlil i~hiÍ~ict6~a·i~¡¡~·-··--~ro\•\Jc~ la~Y~ifh{g{~~"!¡;}~8i'A~6c{~}:Jt'.i~~·- fj:(,i~:¿-. ::•_• 

c~htun~11t~-,;:Jé):~.~W8L'.ii~~l;J~fo. clI~t~i-
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.-~-: :;_~~~4~<; ~~-~~~~--~~~;·:~'', tt-~~.~.;¿:~, ;7'.o-f,; --~~{~-- •• :~~- -
,_.. <;"' _.,.,,--. "' .. "··· 

;1~/=j,4\ :Z,_ ······-- ~}+:· :.1.~;.< ~~{~t ---:t~~\ ; __ \_,; / ... 
, ·-~0 :0:· .,: --· :··?:· - :¿>,f- ,~::;:/. .:~.:; ·: ·::,··r. : . .::_/;· 

fibras alg6gen_,ir n'~i/~ ,~,1~Ú1li~Í,P,i;{:i~f}'t~~~;fa c::i.n~§r~e_úro~~;< 
Existe adciilás una±nl1ibtbi6W's¿f~2ti~~%~'.'.J.~i trruÚ:misibnhi.ódceptiva· que 

. •' " ·' . ··"" " .. ,.;_,.:, '·';"'-.' ~--- ,,, ... , .. '·>'". ,. "'\'· 

nace de la corteza cereb;al'.'6 ~e ~~~i~(1cl.~~~:~i1i~·rre .~edio(E5tos cilin 

. droejes son dopami~~gicios X su.:~e~~ft:~2frilii.bi~~I'~~e: re~~fe-por f'al ta de 

5 hidroxi-triptamina. :('. .. ( { ~}t. ; ..... ''' 

En ctü<nto al tálruno .y a la corázJ kel~~ g~n~~ob~~; ~a ~hstcnd<1 del -

tramo paleoespinotal.funico bÜaterai.fú'!zp:iÍ1ótalánÍico conÍ:ralatcral. El -

segundo es importante para la f6c~Íi.z~~i6r/e~;I~t~isi~ad:"ct~l._dolor, a tr~ 
vf.:5 de la estimulaci6n dé las fitíras A'-deita, El.. pz•il1ieró; por _el contra

rio, participa en percepciones hó <li.;crimínat:i.vas'· ( q~tiniu1ab6ri de fibras 

e) y en sensaciones de angustia e in,qtlietud. La ,e~t~n1U:i;~ci6n _eiéctrica -

de baja frecuencia regenera el. sü;t em~ paleotaláinico:~;~· el awnento del 
--- ,-_- -. ·. - ·- -_ -.- -_ · .. _,- -.- -- i - - -o. ·-.e.o·. c.o..c-~. -.--_-•., "- -'--• _: _.---,- -~ -.--; _ --·,. __ 

nivel de umbral alg6g~o y deja sin modÜic~:;: eÍ!. ;,{~1:~~~ n~otaláinico y 

se distribuye al sistema Hmbico con ·d~téI'lllÚ~aC:i§~ r.ist:ata~te.de compone!! 

tes emoCionales del \Jolor; Estos dos .sistcmas;sé-'aC:Üv~ll norrnalmei1te en-,. 

el hombre. '( - ---'. .. '. : 

Ex:i.stell dife~en~~s ~~t6d.osutilizádos para 6i cbllttoi dél dolor y se di-

videneni 

Opif1ceos: encefalinas,, endorfi.nas·.y sus derivados. 

Anti inflamatorios. no· e¿teroid~~. L . 
.. 

Analgt'..sicos verdaderos: como .. eFparaéet~ol. 
·--:·1.· 

Fármacos coadyuvantes:·.· ésp6cial1~~nt"é kú.'cieprésivo~ tI'i.ciclicos. 

Ft1rmacos usados en circtmstan~:i.a)i1én¡>~cÍ:ale€°: . so1no\anticonvulsivos 
\ _ ~'.:'j~:":{·;·,\<~>V·;{J;.)_--·;!i~"<.; -:·,~~;-_: ·· X1Z;,/ -«- ·+:', . · 

neural(Jia del trigfunino, la ergotrunina ,cn:fa•,mifrraña; 

HO FAllM/\COLOGICOS: e< ,;i, ,t~ :"·'~:~,_J:· ;'}f ;;~;'1 ,f :>> 
Gont'cairri tación. (c~ii~!lt:~; ~~iJ;i]'~¡~¿frj~fj ¿f~1·~~~;{t~ó){· 

~:~'·'. .'.r~··: t,5;~.~ ;: /\· . ;,::;},.;~ ·:-'IL.!_:. ,; ;/~i}- "~-t"~. ' .. '}:" ' .,,-
1\Cll¡JllJlttlra. :_-_}·.·.~>'.' .•; . "''.}' 'i . ••.• ' ,. :x:_·•_> < 

--e-----, -- -, • .?'-= T ;~-~-d~'."=.:'""-5"-!;'.J' .-,;;:p'-o• .'...~~<-! ',-.'=<0 :._ 

EstimÚlaci6n · eÚct~'i~a'\~ahsdi;táhii~:i,· .~. •• ··¿·;:·· ., 
!t-Üp,JíFl T11_ea ·,n .. -·~•·n1 e-1•1 ~ nr.-
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2Medft:~bi6n~ 

··'l'.eiJi1:;· 

. Lflser. 

NEUROQUIRURGICOS E INVASIVOS. 

Bloqueo de los nervios perifl!r:l.c'os. 

Bloqm!o del sirnp!1tico, 
,. . -

Bloqlleo subaracnoideo, subduralyepid1.1ral 

Blc1ueo de las r1\Í.ces de loi:l ~~~vl~s; 
e Lesiones de los haces esp;i.11otii.l~iitos ¡ 

; .- . ;¡:;.-",--·---· 

Lesiones del tálruno. 

Lesiones .. del 

HEDICIOH DEL DOLOR: 

La medici6n del dolor 

en absoluto el 

Se han propuesto 

Escalas Verbales: .el 

moderado, grave, rnüy 

de la 

':. ~!lU5111UTl 
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T~cnicas de 

cionales 

Enfoque pluridimensional; 

ejemplos y 

una. De la 

que ofrece tma medici6n 

esle caso el límite lo 

Otro m~todo 

de fánnacos analg6sicos. 

Los m~todos objetivos 

Parámetros respiratorios: 

viduo cornq la capacidad 

La.s betalipoproteínas y 

laminas, puede también tomarse 

plo, en el dolor cr6nico hay 

dü.mínuci6n del colesterol y 

La 

se refiere a la 
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CAPITU~O. 

PLAlITEA11IENTO DEL• PROilI,Et·!il 

LA RADIACIOll DE HEDIAllA IJITENSIDAD DEL LASER ES UTILIZADA EN LA 

PRAG'TICA CLI!IICA POR SU EFECTO ANTIFLOGISTICO, ANTIEDEMATOSO, -

ANALGESICO Y EST!MUU1DOR DE WS PROCESOS DE REGENE!lACION, PERO

SU USO PARA ES'fOS PROPOSITOS AUN ES CON'l'ROVERSIAL. 

....... _,,.,, . .,.,, ....... _ 

1i O JA 

~DE--~ 

1 
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LA APLICACION DE LASERTERAPIA EN PADECIMIENTOS DEL l\PJ\RATO LoSOHdrOR 

ES MAS EFEC'rIVA QUE LA OBTENIDA POR~LOS it·iriooos TERJ\PEU'rICOS· 

¡ ·~I LES DE HEDICIHA DE REfli\BILITAÍ:ra~~ 

¡ ¡ 

C:UIC:l5"f:•Tttfl.a_,..nc:- L~crn1r1t.r1. ru: -~.~ .. ~-~-~/' ITj,r.JOU 

1 -

1 
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1.L.A\lf lhsTflUtTIVO O M.UiUAL C:APITUL.0 CAPITULO 

llMFRJl:;9 JUSTIFICACION 

LOS PADECIHIFJITOS DEL APAllATO LOCOMOTOR LOCALIZADOS A LA COLUMNA, LA -

MANO, LA ElITREl1IDAD TO!lACICA Y PELVICA, OCUPAH LAS PRIMERAS CUA'rRO - -

CAUSAS DE DEMAllDA DE ATENCION EN }nJESTM UNIDAD Y CONSECUENTEMENTE LOS 

PRIMEROS LUGA11ES EN DIAS DE IllCAPACIDAD. CON NUES'fRO ARSENAL TERl\PEUT!. 

CO SE HAH OBTENIDO RESULTADOS POSITIVOS A MEDIANO Y LARGO PLAZO, SIN -

EMPJ\RGO, HJ\Y REPORTES DE LA UTILIZACIOll DE LA J,ASEirfERJ\PIA COtl MAatlI

FICOS RESULTADOS A CORTO PLAZO, DE AllI LA NECESIDAD DE COMPROBAR DE -

MANEJlA FEHACIEtITE SI ESTE EQUIPO ES DE UTILIDAD EN UNA UNIDAD DE MEDI

CillA FISICA Y REIIABILITACION. 
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UHFIU!-9 OBJETIVO GEl!EllAI. 

i 
1 EVALUAR LA EFECTIVIDAD DEI. HE'rODO TERAPEUTICO DENOMINADO LJ\SER'l'ERAPIA, 

EN AFECCIONES DEL SISTEMfl !1USCULOESQUELETICO, PARA DE'rERHillAR SI PIWC~ 

DE su INCLUSIO!I EN EL CUADRO I3ASICO DE EQUIPO DEL I.H.s.s. 

S lll'JEf~ TURA DE IJEOI CHIA ü\i 11( ABILITA.CIOH 



-.L.lYC lhJTHUCTIVO O MANUAL CAPITULO CAPITULO 

UHFRll-9 

ESTABLECER SI EXISTE EFEC:ro ANALGESICO, AN1'IFÍ..OGISTICO y ANTIEDEHATOSO 

'.•¡ \ 
1 POR LA APLICACION DE LASER, 

E~PECIFICAR Et! QUE PADECIHIEJrros ES MAS trrrr'. LA ~ASERTERAPIA. 

ll IH' ~ ~ f A Tu R A Of IH o 1 e 1 HA Ole: "EH A o 1L1TAe10 H 
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Unidad .. .-... . :·.,. 

Dere~hohabientes q\1e acudieron -ala Unidad·, de Medicina F{sicg y Relíábili

taci6n Rcgi6n Norte con secueias'dc.patologÍ<::1: _ 

Colwr.na: 

Enfermedad oégeneraÜva urado 

Lwnbaluia mecano-postutal 
·. ''. . -.. --, ~-' : 

:::::::::::ª: dfscoirccJdml~. 
Esguinci:. sacro~ili~c~), . ,Ji 

coccigodi~ia cQ.n d;'fü.~ :1~fa6~ 

'lamincctomia, artrodesis. 

cervical gr~· !l ór: E:rif"Criüed.ad A~ti. c\U.ar Degenera ti va 
•• _ __ --- .. _e_~-;:,.•:,~-:.··~!__,·"._••, ·~··' •• ·.· r 

cer_vic<1f~i~,P-~~i;-~~~-i~;ic;;t•F--·· 
11eiti-Ítis dú.ti'~~--~: . · l( 

:~;~ /~{~~,:'.·. ~~-i} ;~.;-n' :·_~-;~o•-·-·-. 
Mano: -'e' • •-:.~:;;;• ,_,~J'_,·3,•;• ;e;•< -1h- ,, 

. 
11
A. rr,ttrr0i't~·11.•_;;f ;a~, ~~o~J,jc.:l·-_;~e;'d¡_~'.do','!s;_._._5_;_-_. __ ·_.t-;_nr···--ª~-wn·_._'.t_. [_·_ªt,it_-•lia_'_ t:. __ i.ca • 

" d~ m~rio_:r: . '_. ,, ". ~ 
"- :~.~ .:;~~·:?·,. -'.~'.·::;~í· '.~~{:;-~: -'-~~~{:.: .·~.~~ < -~:,.._·:: 

Miembro Superior: -, .. ·;,¡:· ·;;r,_ :·;'~" :_ ;;,. 

Pos~qui.rál,;id6 ~~~·i1~~~~~l:'ez,i~~t~P,iastú, reparaci6n del ma!! 

quito rbta~b'f~· ;:~'.j ··. ~ •... ,_ : •• '.-':;:;' '., ,..... ,r<. ,~":';;, ~- :.P ~:-/fi;~· e,;;_~~.··· 

Lesi6n li;~nl?nta~L1 Ó ;Jg~ctfüos'~ cté'tiolllbr~ ·11º quiré1ruico. 

Artrosis de h()m~~º~ -. <• 'i{ 'i;/ ''-·'. · ... 
Artrosis de ""c~aó. ~ :L:; :;Z".'. ,,.:"'"'. ;;;;_: 

·,:.::;:;-: ."~ .'e 

Epicondilitis nÍ¿diai' o '1átcraL 

Miembro Inferior: 

Artritis de rodi.lla:postquirCtrgica. 
' ....... :· .... ·· ··. 

Lesi6n ligameil'l:aria de rodilla no quirúrgica 

DE t.:EOICIH4 OE "EHABILITACIOH 
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Lesi6n ligamentariádetobillo. 

Postc:uir(trgico de tobillo. 

Heuritis herpética. 

Recttrsos hwnanos: 

Cuerpo de Gobierno de la Unidad de 

te poi• su autorizaci6n. 

Mt'.!dico·Residente de tercer 

litaci6n Regi6n tlorte. 

MMico Residente de primer año de 

litaci6n Regi6n Norte. 

MGdico Especialista en Hedicina 

y Rehabilitaci6n Regi6n Norte. 

Terapistas I?bicos y Ocv.pacionales 

habilitaci6n Regi6n Norte. 

Recursos Mate1•i.:ües y Tecnol6gicos: 

Equipo mMico para exploraci6n clinica 

metro, regla con circmú'ercncias (para diámetro en dedos). 

Eh'j>ediente cl1nico del servicio. 

Papelería y formato establecido para el estudio. 

l\rea de coru;ul ta extel'n..l. dii:;ponible. __ 

/\reas de tratamiento en Terapia 

dicina Física y Rehabilitaci6n 

Equipo de Lasserterapia. 

nica de cohortes. -

de la Unidad de Me~ 
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Técnica y Procedtmicntos: 

Se manejaron 

Tradicional, con métodos habituales :de J?:i.sioteri:ipi~-
_. -- ::-·_.;,_-¡-,< __ ._----« ->--:_::-_,:_-;_ --- _-_ 

dad de Medicina f.'isica y Rehabilitaci6ri Región liorté, -- ·-

LASER, el cmll recibi6 La~ertéra~ih~J.·i5f '>;r:~i- _;- _,~, _ ---
Placebo,. :ie aplic6 el equipo)~etfas-~~-t~;¡r-z¡. ~i~ i~ ~ist6~ ~~~ ~;yo 

'.',\' -·· :·.'·:.-;o,".~=_·31< ·~··.:~,:::· :;?:~,;;,·: ó" -- -~.;,_-_ 

::s:::stra fue de 145 pa~ierit~Jli~~t~~ñ~i;i~~~t'f ;,;;L~LJJLi6n espe-
, ·. ·, _ .. _-~ __ ,¿:~ . ~~~::'..; ; ~,~.f~~ ·->':J}?·-~·~: :~·~:;%,,~·:·~·~-· ~~! '.~:··. ;-_'.··5: '; ~,';r,: · :~ ·;. ·.' 

cializada 1 canalizados por_ ~U!i unid~des'méd~CáSí•¡¡'-~1firigreso:-se elabor6 

su eJ<I·ediente clínico y se iienaron~i;if~f~~~i~ie~f~~i;Jh~5~~ ~ara el. est~ 
... ,_, ·//:,; - ·; ~F'. ; Di' .,'~~;/,~ ·. ':Lt' 

dio. · ~:·'''" ·~~·:-::.·.;)}t.:-~:~'~:.,,,.;. . 

:: ::::.= ,::::::~.,~:;:tt~~t~~T~~i~~?~~,:,:.::: 
Dedos: Hedici6n de la cir~~tnfér~n~fü)~~axf~[/J,'~~~~i1~j~ en los sigilientes 

-::;--~"' -·~' ,.-.Co!~:~f -----1;-'>;::_·.~:~ .. L.~';_-;~ <: . .:..:,_.,_ ___ ;'._'.' 

:::·:

0::1 dedo cdrré~;o~d¡~lie~ ;;:/ ·:---- - ; ~,-
;-.'-! 

·rdrcio medio cle''f~l.~i-iJ~:íii~~ü.>V );' 
Tercio-m~dio hd~'f~f~~g~;;cÜ.~~a1;¡ • 

Mano: Me~i.ci6ii~"]::'Ji,~~~~~f~ Jt~nizmtdo Cinta m~trica, en los -'

sigui~~tes sltiC>~: ; ., 

- _:--Distal medir á nivel de' cabe1.a:dº n1et~c;arp_ofalángica; 
- - --=-- - - -~ ---- --

- Medio, me<lil• circunferencia utilizando cómo referencia en base -:- -

del primer espacio interdigital, 

Proximal, incdir circ\tnfercncia l cm. di:itai-a l_a 
1 - -

carpo. 

Rodilla: Medici6n de cir~unfei'cncia ~tiliz~IÍc1Ó'.~i.rifa1·~~~~fc¡ 
:"f/.~:. "t./.", ' -.~ ·,_ .• ·:J: 

guien1:es sitios;-:cciri ~cldiÍG ch ~"&tiJ~i~~:: :·;~t ;-· 
Ref~;e~6ia'"a~~'J:~a -~_;;_-_ ;_

1

0_~_1_-6_· sü¡iiri~;=~f ;~~~\1-i: _ 
,,·· ,,' .. ·· ·r. 



/. 

Fil'! 

OIA MES ANO 

DELEGACION, 3 VALLE DE MEXIc.o. .· .·.• . . . . JO )2 
UN l.D/\D .. DE. r1rn1c1/llLQS1 CAJ~.REl,J~OJl;l.Tl\t:J Of'UWG JIIC=,o~-~- ~~- ~·-· 

88 

HOJA 

33 '.iG __ Of __ 

'siguientes 

Diámetro bimaleolar 

- Diámetro tal6n pliegue anteri~:p de tcibÜlo. 

El grupo tradicional q11e rccibi6 

rcaliz6 el estudio. 

El grupo l.ú\SER, rccibi6 la!le1rtcjraLi.l 

dad y tiempos prescritos 

do a la patología encrn~ti~a2ia~:'::·~~~~~:;~[ 

cada una 

--- pu&; del 

rios después 

da .sesi6n, 

en 

El 

que 

el cuestionario 

"º'" CA PI T Ut O 

··con m€,todos -

la emü;i6n del 

diariamente so--

antes y des- -

nEHAOll.ITACIOH 

i 
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i 
i 

dice determinó si el paciente 

de la unidad o 

' --.- -

Técnica de Aplicaci6n del Rayo 

Se uso un aparato modelo MIX-5 

fiado para tratamiento de ireas 

ser infrarrojo. La emisi6n es 

que emiten a 904 l1m en .forma pulsada. 

El· rayo emisor de J,iser modelo HIX-5 

ple montada en un pedestal con 

ci6n de operaci6n, que 

tanto vertical 

área 

':: ,'"'.':; l
.· .. ·. 

l 
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Fijar el 'tiempo 

minutos, 

mos d:tr 

nnontinuo11 • 

r 
Para activar 

ci6n 11 START 11 

lanca usada 

. ., Además es 
1 

- Conoce1' 

.l'el'idos. 

- Colocar al 

Láser, en contacto 

- La piel debe estar 

yor re.flexi6n. 

La posici6n del 

varios minutos sin moverse, 

contacto con la piel. 

- Proteger al paciente colocandole 

equipo del sistema !láser. 

- Para cambiar de posici6n en cada 

pl'otegerse 

- Al termino de b. sesi6n se 

y 'se retira el aparato • 

-·- - ---
OIA MES MIO tt o J ... 

10 02 88 

1 
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Ul1F'RN-9 MATERIAL Y METODOS 

Observaciones y Precauciones: 

la cual se mite el haz del 

- Activar el l'<lyo 

cio.nes deseadas 

- En la puerta 

CAUCION". 

- Al acceso al 

zado. 

. ~ 

tamiento, 

- Efectuar 

Cuidados 
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6. 

Grados 

Grado 

Grado 

75% Hny severo, cu~ricio·e1 dolor impide las funciones --
. . ·, 

laborales en •de cará~ter permanente y n6lo permite
" .. ·, ... :>~ ~>· 

L 
el sedeiital'ismt»: ·-

·--:...-~...::...;__ _ _.;,.-'-;__.;::....'-"-;__;__-'-;_..;_~:...·'-···.;_::o.~:_.;_·:.·'._:_. -'--------------"-"-----.J 
s u I' JE r A Tu if A DE ME o 1 e 1 HA O!:: "EH A o 1LITAe10 ti 

! 
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3 puntos anteriores 
"· ·-· ,_,·.:.,·.· 

1nuscufor. y edema:·. 

resultados obtenidos. 

Hejoria del 0-25% considerada como MALA 

l1ejod'.a del 26-50% consider<.1da como REGULAR 

Mejoría del 51-75% considerada como BU8NA 

Mejoría del 76-100% considerada como EXCELENTE. 

HOJA 

CAPllUl.0 

Se efectu6 un análisis de los resultados y se aplic6 un enfoque estadís

tico basado en la x2. 

;¡ 
1 

. ' 

s u r J H"' Tu n A Of lo: E o 1 e 1 H ... o~ 1\ EH AD 1L1 T A e JO H 
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En el fu(! de 145 pacientes 

GRUPO PLACEBO 

Cuadro No. l 

Sexo". En los l'eiativos al sexo fueron --

se encontr6: 

Grupo Tradici anal: 

Grupo Laser: 

Grupo Placebo: 

Cuadro !lo, 2. 

Edad. En el análisis 

de edades entre 

fu~ de 38 años, 

41 años con un rotn¡¡o de 

con un rango de 21 a 51 años. 

CU<ldl'O 3. 

Tipo de seguro: Los padecimientos se c.1.<tsi.r.ic-~.r1~n:'F'Jf!.;cºP'.s.~: .ep.\.1.a,::r·•\¡wa:,~;c ... :.·:~·e·''· 

del seguro: Al que pertenecían: Riesgo 

ral (EG) y Beneficiaros padres o hijos. 

con secuelas 

20 pacientes (49.1%) y beneficiaros 

cientes fue1'on riesgos de trabajo 

tes (34.4%) y beneficiar.os fl1cronc7. (J.?%f Para el grupo placebo, se dis 

SUl!Jt:fATURA DE l.IEDIClllA ilE "EHABILITACIOH 
i 
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RESUL'l'ADOS 

t1•ibuyeron 12 paeieiltes 

Enf'ermedad Gener¡ü 12 (46.1%) y 2Geneficiar).os {7.G%).Gr~·ficaNo;l. 

Diagn6stico. La _clasif:icaci6n del· diagn6~ii~<Ys~ or~en6:e~·4·mLJi6si 
' ,_: ,. ~: 

6 3 pacientes con. patol6~fa-·de col.itr¡;ria .di ~tri.6~i.diís -~;¡; ctbli;ó 
nal 21, Grupo Lá.ser•25; G1•upó Pl~c~~o;27. · .e•.~:: é: :";• 
Las seci1elas···de<patolog!a•~e Mano. intluye~ol,;a Í~· ¡)~éi~~fef~. 
Tradiéional 8 ¡ Grupo U~er 8 ; Gr~t¡)o P~ac~bÓH.·'..é <V .;~. f, 

..,.(;!~-. -~:-< 

Las secuelas de patoÍogÍa de. miembro t~;á~i~b E;~ d~·:27 p~cientes 
donde a cada grupocorre.~pol}dierol'l:l3, 12yl2Jiacie11rie~ 1 -respectiv~· 

·mente. 

En miembro pHvico, se 'd:í.vicl.i~fonen::Grupo '.l'radicio11al 14¡ Grupo - -··- ._ < ~-~ 

Lá.ser. 12 y Grupo Placebo.2f;uri;total:'de 32 pacientes; i\dem~s 2 ccisos-
!i .-.,;:.,__:-;='_:.;:..;,:_e--: 

d~ neuritis . herp €:tit~' ·.se i~~ít~~~.6ri ~--.el fÍr'itp o . Úser •. 
·e·-.;',.!:,";'•''. 

., - ·:·.:~.:µ.\ 
Guadro No. 4. •: /, , ··· 

~; ' 

malo. -.. º:.~ ~ .. >-i._ .. ~ "'> ' i 

~~·upo L~ser: 17.7% e~c~i~nti 35.4% bueno, 30.6% regula1', lG.1;.; mal.o. 

G~·Upo PlacebO: ·f5% ~xcelente, ll~l buenO, 23% regular, 50% malo. 

' Cuadro He. 5, Grafica 2; 

El promedio de egre~o~ despu€!s de 10 sesiones de tratamiento para 

cada grupo ,f~~~ ~~.el~:Tradicional del. 40/l, En el de Láser de 43% y en

el grupo PlaceB6:\xi1 jo%. 
--_- -,-,::· ~. :·_, - . 

SllfJ~fATUHA Of. ~:EOICINA íl~ ftEHAOI ITACION 
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Cuadro No, 

- ~

1
,.m ':;¡;;;:~o M••m 

1 El grauo de reha hil_;,~acÍ.~n: en='f~1~nfa · pd~a las ~ec¡ielas cinla~pai'; 
tologia de colÚmna eri i!f gr~j)O,Tradiciona~ Ii{é ~~···5~.·· ~e·r~iid~~<l6} ::~·· 
excelentés¡·.3~% -~ei~t1~~!J'{2a;tJ~!~c~§ar~~ .y:~aios 28.sr.:. Eri ~l grFpo:f 

:~::::· ~i~!*J:Y¿~!~;1:~~¡~~:~z::: '~:!~i'!~$:·1:~~~/ . 
. ,., ,, .. :·;;:,.,,, ··,.::-g_.,~;:.:)f-· ·:r.;:~c--- <:,,. -~,··:. 

y malos 59% > '7' ";·0~''\'.=·•': ·, ;¡,:,, · '": 
""~~~{ ''.'i~'.~t}·::· .-:,-·. ,-· ;:.'.'.:j>' ·.-, -. 

cuad1'0 No •. ~,' dfár'i~iX1Ící.{4. ). 
- -- • e_.-,._.'.!,_·._ r~":' 

r.os padec=:i.ñt:i'.en~b'~"·;~~~pétüicos"dc columna mo!::t:rarorÍ el siguiente 

de rehabillt~ci6ni;:e~ermedad articular degenerativa en colun11~ 

Grupo Tr~di~iCÍ~1.·¿5~ibuena 1 75% regular¡ Grupo Láser 25% buena,. 

mala¡ Grupo 

Gráfica 

100% regular¡ 

Grflfica No. 7 

100% de 

~ '11" -¡ ... l'f 1 T 11 n A '"'-, l; r n' ,. , ,, J. jH:" "'J:' H .\ ,, 11 1 T ;\ í 11"'\ t..¡ 
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1. L.t.V! lh)1ftUCT1VO O MANUAL 

50% malos. En el~ 

grupo 

Grf>.fica No. ~. } 

La cervicalgia po~tratunf>.tica evá~u~ion6 con 2?% de resultados buenos y :--

75'/, malos en el grupo T1•adicional; Con 2'53 excelentes, 25% btienos y 50% ,;._ 

malos; en el grupo L!ser y en el -grupo Placebo 100% reguliu·es. 

Gl'a!'ia !lo. 10 

En la ei'lfennedad articular degeríera9va cervical el 

tr6: 33% buenos, 33% regtl1a1'esy ~3%•malos; el grupo Lf>.ser la respuesta 

de 25% excelente, 25% bt1eria y 50~ mala: 

Grafica 11: 

El gri\do de 

:·:·· :<> ,:'.i:·:>: ·,-··t:.!.-:·".~ 

:rehabÚitad6n gi\.pg~,má glob;:il para las. secuelas 
:·!·:~~-. ,,,-,;::.,:.,.:A :,_-·_,; 

_ gin .de. ma11o f~f -~!i: éíaru¡>o\Tradicional de 12. 5% excelentes, 

y: 5o;f. i-e;~la~~i;·.g:{;J~~,l~e?;·: 2;3 excelente 37. 5% buenos, 
_, -«:.::; .. -·. 

iiS% rii~i~¡: ;;upcfi?1~';:eGq:'so% éxcélcntcs y 5or. buenos. 

Cuadro Nó; 7 E.Jl~aI~d~:l2 

En la artritiS péistl.>aiun~1:ica-de~la1nano, los r_esi~t.:id_os _en cada grupo .fue- __ 

_ ron: Grupo 'fradicional 25% excelentes, .25~ buenos y 50% regulares¡ Grupo -

Lf>.ser 50'/, buenos y 50% regulares; grupo Pl~cebo 5_0% excelentes y 50% buenos. 

Grafica No. 13 

En los padecimientos artrosicos de mano¡ los resultados encontrados fueron: 
1 

1 

Grupo Tradicional 50% buenos, 50% regtuare?¡ en ei grupo L~ser 50% excelen-

tes,· 25% buenos. 25% malos 

Grf>..rica llo. 14 

global para las secuelas en patol9gia_~-

!. \J,.. J: ,. A Tu r<'A • '· ~: [o 1 e'~ ' o~ t\ E. lt A íl l l 11 A e 10 N 

i 
!' 



DELfGAU ON 3 VALLE DE MEX ICÓ 
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•u'· 

de miembro torácico fll~Í>ori:el' grhJ>o.~l.'adi~JÓrral g3% cxcelgnte!.o; 

buenos, 8% r~gi1~aE}/4§%;~#~;~(e~t~~Y~rtl~~ i_l.sc~ 16~ ~gsuÍ.t~df>S 
tes fUeron 16.5%, bued~s $a.~~,'rdgufares25%; _cnel grupoPlólcebo 

buenos y 50% malos;··: .·< 
Gráfica 15 cU<"'.\dro No. 8. 

En las secuelas postquüCt.rgicas del hombro¡ 

grupo correspondió. al grupo 'l'radicional 33% 

33% mala¡ grupo Láser¡ 33% excelentes, 33% 

pe Placebo 100% regular. 

Grá:Pica No. 16, 

En secuelas de patologia de hombro 

en el grupo Tradicional 50% buenos 

Lti.se:r 50% excelentes y 50% buenos y en 
radas, 

- GrMicaNo. 17. 

En la artrosis de 

para 

nos, 50% m·alos ¡ 

GrMica 18 • 

En las secucb.s 

t1•ó:·en el grupo Tr·adiciona1-'lc1~ti\l1'>1i,;~"v"~<ic1;¿"j¡¡ii'O,<Y:°'<ii';,'Jii'Q;1'. 

100% resultadon buenos. 

Grá:Pica No. 19. 

En lan cpicondilitis el 

Grá;l'ica No. 20. 

El grado de rehabilitaci6n 

vice fu~- en 

-·- -·- ---------

1 
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J 1 

malos: en el grupo 
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En las secúelas. posqu:i.rCirgic:as .de .f?aú1a;; la niejo~!a en el gl•upo 'l'radi 

. ciori:a1 fu(¡, de 66% bu~os,· 33%m~{ori,• grupo· Láser 33% excelente.s, 33% -- -

buenos y 33% regulares Y iin el dri1po f'i~ce6o ir 100% I'e!_lttlares resulta-

ClrSif.'lca 22~. 

En las lesiones ligamentarian ele rodilla rio m1frl1~~icas hi1bo en el gru:.. 

po tradiCicinal 50%de bu~1os resúltados y 50% ~~loi; e~ ~l gr~po Lf.ser.;. 

50% excelentes 

50% malos. 

GrM'ica No. 23. 

En las goiiartrosis 

sultados y en el 

Gr,0;ica No. 24. 
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buenos 

Grá.f'ica No. 25, 

En las secuelas 

mostr6: 33% de buena recuper¡ici6n, 

Lá.se1• 50% 1•egular y 50% mala, 
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Fuerza H,uscular: 
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x2 - 10.1 

x2 5.4 

x2 6 

x2 2.8 

El edema no se evahil\p~r ~i ~étodo de .la x2
, debido a los pocos ca-

so!: donde se dete1'min6 _estc:·r~cito;,_ el cálculo se hi::o en forma por-

centual. 
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El n(unero de sesiones· 
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UNIDAD DE MEDICINA FISICA, Y REHABILITACION 
REGION NORTE. IMSS 1988 

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICP.: 
EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION 

NUMERO DE LA MUESTRA 
Gf<UFO PA'.:IENTES 

TRADICIONAL 57 

IASER 62 

PIACEBO 26 

TOTAL 145 

CUADRO No.1 



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABIUTACION 
. REGION NornE. IMSS 198~ .. . . -

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA: 
EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REl1A!31LITACIOl\I. 

GRUPO 

mADlC!ONAL 

.LASER 

-PLACEBO 

SEXO 

MASCULINO 

39 

34 

12 

CUADRO No. 2 

FEMENINO 

18 

28 

14 

TOTAL: 

57. 

62 

26 



UNIDAD DE MEDICINA FISICA- Y REHABILITACIÓN 
. REGION NORTE. IMSS 1988_ 

ESTUDIO DE INVESTIGAC!ON CLINICA: 
EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION 

EDAD 

GRUPO EDAD PROMEDIO RANGO 

TRADICIONAL 38 19-67 
LASER 41 17170 
PLACEBO 37 .&-59 

TOTAL 39 (7 / 70 

CUADRO No. 3 



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 
REGION NORTE. IMSS 1988 

ESTUDIO DE INVESTIG.A..CION CLINICA: 
EFECTIVIDAD DET.ASERTERAPIA--EN MEDICINA DE REHABILITACION 

DIAGl\IOSTICO 

GRUPO 

TRADICIONAL l..l'SER PLACEBO TOTAL 

COLUMNA 21 ~5 17 63 

l\llANO 8 8 2 i8 
MIEMBRO TOAACICO f3 i2 2 27 
MIEMBRO PELVJCO "1 i3 5 32 

CUADRO No. 4 
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UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 
REGION NORTE. IMSS 1988 

"i::STUDIO DE INVESTIGACION CLINICA: 
EFECTIVIDAD DE LASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION 

GRADO DE r¿EH}\BILITACJON 

MALA REGULAR BUENA EXCELENTE 
GRUPO 

PAC!ENTES % PACIENTES % PACIENTES % PACIENTES % 

----·-... 

TRADICIONAL i8 31.5 f5 .1<>.3 1$ 31.5 l\ 7 

LASER 10 16. l 49 30.6 22 35.4 ll i7. 7 

PLACEBO i3 50 6 2'3 3 i1 4 f5 

CUADRO No. S 
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GRADO DE RECUPE:r/ACION EN LOS 3. GRUPOS DE ESTUDIO 
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UNIDAD DE MEDICINA FISIC•\ Y REHABILITACION 
REGION NORTE. IMSS 1988_ 

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

GRADO DE RE• iABiLITACION EN COLUMNA 

MALA REGUlAR BUENA EXCELENTE 
GRUPO 

PACIENTES % PACIENTES' ~/¡) P.-0,CIENTES % PACIENTES % 

---- ·----------·-·--· -·-------
TRADICIONAL 6 2.B.5 t; 2e.s " 3B 5 ·'.) 

LASER $ 32 6 24 8 22 3 11 

PLACEBO 'º 59 5 ¡_q_.s 2 lt.5 

CUADRO No. 6 



GRAFICA 4 
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GRAFICA 5, 

PORCENTAJE DE RECUPERACION El/ PATOLOGIA DE COLUMNA LUMBAR 
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GRAFICA 6 
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GRAFICA 7 

PORCENTAJE DE RECUPERACION El/ PATOLOGIA DE COLUMNA LUMBAR 
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GRAF/CA 11 
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UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 
REGION NORTE. IMSS 1988 

ESTUDIO DE INVEST/GACION CLINICA: 
EFECTIVit5AODE-LASERtERAPiA EN MEDICINA bE REHABILITACION 

GRADO DE REHABILITACION EN LA MANO 

GRUPO 
MAi.A REGULAR BUENA EXCELENTE 

PACIENTES % PACIENTES % PACIENTES % PACIENTES % 

iRADICIONAL 'l .5 o 3 37.5 fl.S 

LASER 12.5 2 25 3 37.5 2 25 

PLACEBO .so 4 50 

CUADRO No. 7 



GRAFICA 12 

PORCENTAJE GLOBAL OE flECUPERACION EN PATOLOGIA DE MANO 
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GRAFICA 13 

PORCENTAJE DE RECUPERACION EN PATOLOGIA DE MANO 
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PORCENTAJE DE RECUPERACION EN PATOLOGIA DE MANO 
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UNIDAD DE MEDICINA FlSICA Y REHABILITACION 
. REGION NORTE. 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 % PAC.:IENTES % PACIENTES % 

TRADICIONAL b 46 8 3 23 3 2.3 

JASER 3 25 7 SB.5 '2. 1G.S 

PLACEBO so so 

CUADRO No. B 



GRAFICA 15 

PORCE!JTAJE GLOBAL DE RECUPfRACION EN PATOLOGIA DE MIEMBRO 
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GRAFICA 16 

PORCENTAJE DE RECUPERACION EN PATOLOG/A CE MIEMBRO TORACICO 
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GRAF/CA 17 

PORCENTAJE DE RECUPERACION EN PATOLOGIA DE MIEMBRO TORACICO 
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GRAFICA ÍB 

PORCENTAJE DE RECUPERACION E.N PATOLOG/A DE MIEMBRO TORACICO 
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GRAFICA 19 

.PORCENTAJE DE RECUPERACION EN PATOLOGIA DE MIEMBRO TORACICO 
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GRAFICA 20 

PORCENTAJE DE RECUPERACION EN PATOLOGIA DE MIEMBRO TORACICO 
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UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITAC/Ol'J 
REGION f'10RTE. 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 'i3 3 21.5 5 35.5 

LASER 3 23 4 31 4 3i 2 15 

PLACEBO 2 .qo .2 40 20 

CUADRO No. 9 
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GRAFICA 21 
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GRAFICA 22 

PORCENTAJE DE RECUPERACION EN PATOLOG/A DE MIEMBRO PELVICO 
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GRAFICA 2.3 

PORCENTAJE DE RECUPERACION EN PATDLOG/A OE MIEMBRO PELV/CO 
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GRAFICA 25 
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PORCENTAJE DE RECUPERACION EN PATOLOGIA DE MIEMBRO PELVICO 

TOBILLO LLGAMENTARIO 

% 
100 

P
. 
:_··_-~-

.. 

66.6 

50 

33.3-

O-l!J'--.1..-~--1--1.~~-L..~'--~~ 

i' . Iº 

D MALA 

LJ REGULAR 

§:::E:SE1 BUENA 

·¡ll,ii\ii'1i _EXCELENTE 

·/ 
0 TRADICIONAL 

2° LASER 



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

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

PUNTOS DE APL!CACION EN GRUPO LASER 

NUMERO PACIEmES % 

t e¡ 
2 

44.5 

.3 
I~ 2.2.5 

4 
46 15.S 

s f3 2 o. e¡ 

6 
5 e.o 

7 
3 q,G 

-8 2 3. '2. 

CUADRO No. 10 



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 
REGION NORTE. IMSS 1988 

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

MINUTOS 

6 

8 

10 

TIEMPO DE APLICACION GRUPO l.ASER. 

PACIENTES 

11 

30 

11 

CUADRO No. 11 

33.87 

48.3 

17.7 



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABIUTAC/ON 
REGION NORTE. IMSS 1988 

ESTUDIO DE INVEST/GACION CLIN/CA: 
EFECTIVIDAD DE LASERTERAPiA EN MEDICINA DE REHABILITACION 

INTENSIDAD DE EMISION GRUPO LASER 

KHZ PACIENTES % 

0.8 2 3.'l 
o.~ 20 32.2 
t.O 20 32.'2 
f.f tt 17.7 
t2. 9 14.S 

CUADRO No. 12 



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 
REGION NORTE. fMSS 1988 

ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA: 
EFECTIViDADDELASERtERAPIA EN MEDICINA bE REHABILITACION 

SESIONES APLICADAS EN EL GRUPO l.ASER 

NUMERO PACIENTES % 

4 i l.G 
5 - '2 3.2 
7 'l 3.'2 
B s e.o 
q 5 8.0 

10 4' c.6. f 
15 1 J. G 
20 '5 s.o 

CUADRO No. i3 



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

ESTUDIO DE INVESTIGACION CUNICA: 
EFECTIVIDAD DE lASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION 

NUMERO 

1 
2. 
3 

4 
5 
6 

PUNTOS DE APLICl\CION GRUPO PLACEBO 

PACIENTES 

q 

2. 

40 

CUADRO No. 14 
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3.B 
34.G 
1.G 

3$.4 
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3.\3 



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 
REGION NORTE. IMSS 1988 

.ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA: 
EFECTIVIDAD DE l.ASERTERAPIA EN MEDICINA DE REHABILITACION 

TIEMPO DE APLICACIOl\l GRUPO PLACEBO 

MINUTOS. PACIENTES % 

6 11 42.3 

8 1 3 50 

10 2 7.6 

CUADRO No. 15 



UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 
REGION NORTE. IMSS 1988 

ESTUDIO DE INVESTIGACION CUNICA: 
EFECTl\liDADDE !.ASERTERAP1A EN MEDICINA DE REHABILITACION 

KHZ 

0.8 
0.9 
1.0 

f.i 

INTENSIDAD DE EMISION GRUPO PLACEBO 

PACIENTES 

i7 
3 

5 

CUADRO No. 16 

% 

7.6 

65.3 
11.5 

i9.2. 
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UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABIUTACION 
. REGION NORTE. IMSS 1988_ 

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

SESIONES APLICADAS EN EL GRUPO PLACEBO 

NUMERO PACIENTES % 

3 1. 7.6 
4 :.;.e 
5 2 1.G. 
6 t 3.8 
7 3 fl.5 
s e 30.7 
q s ttj. 2 
fO 4 15.3 

CUADRO No. 17 
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UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y fmlAB!LITACIONREG.NTE, 

,· . ._. . .,. ,·- - ----- - ·. ~ :,,0:0;-

1.l..-.vE lfUTltUCflVO O MAkUAt. 

UHFllil-9 · 

rencias 

·La .edad iuf! 1.m fac~oI' im1>~1~í:¡¡i'ite;cte·<;6n:~1íd~ra1''ra;~ ·ei: di#~n6stico de 
;· . -·-

Osteóartrosi s .. ·fa. grúpO Lttiici' ptcsent6''el :n.i·o11ÍetliÓ' de edaa .· eri tJl aíiac; y.:. 
:· : '..:·:;'· <-'-··.:·:.~:. ~,,:'2 :_:,..~·:_·.·.V«. >::'-· :_,. ., ·> ._: ;:·,-_'. -~- .-._. ,·¡o:> .-

1;1fü:imo de .fo. ~íi6s~1 ~C11~' <:fta 'qm\~.l~s i6tros .cl_o~ ~rupb~ c01npfrativas, E:: 

• to' detie toJriarhé ét/d~~ni:Ií~'én' la 'óbtbicún .á~ .·;~sui~aa·~~ 1;'~gi~lares en li\-
.- . -.-.'" _.:. F· - -::.:.:.;:: .. '.._::r-- ·,~:~~;'.:_;:>:-/;:>r, --S~_-,·;;_ :,:~--~-~:>: ,·_:, ¡: --:-----,-: < ,~·;<· --:-)~-:-. -,:~.;~~}-:·:. ~- ~:."-¿ .,.-.,_:_; ·. -.- ::~.,, ;_-·-- .. ,~-.. · -._ 
enJ.'erniedad•"articUlnr·óedegenéráti va·¡)i·incipalinente Tumbar; '.El·. grado de l!e-

- < '.• •.•\ '7~ •• ,'-~~:;>O '' ;·.;.:.-: ''.:-'<, -~· ,·~:;·,;;,- ,' •c.;, ' ~.;:~~-' • •:• -• r; ~. ;_ ', • , ;' ' ·~ • '• -,, •' < • • -~ 'o .;, •• : •V ' -... _ .. ,,-: .,, :. ,, , ,' • -- ' 

··'.· .. ····d1ma}_·ci10_.ní.t····;_._ªt,cr;~bf_na· '_:J·ºo;'bs·· •. ·~~m·i~;;·e~.;fü~~~st~{t::~gE~'.f.~rfü'c~ff i>,~¿o\°'gi~.no;concucr-
~ ~ritci~io~~s'.reaiiicici(;s:,~'l/ciri~~~~f~· y 'Espilña;·cíJie1íes i.n-

.·. di~;;riº-~1,,·tl~¿~.'.de ~~fYº:;Ú~Ei'g~:p'~C:f~¡1t"~i·'~bri ':~~Í:rÓ~(~ {~;iquí~i ni vcl -
<le1 ;i~t.ci~~~-~~~!:~o'i~e¡if~J~l:}c:~r~c+~5·;~·f:·~¡, ~~:· .. ;·:. ,.~~: ; • 

' . J~('{i~ .;:~{'~ ~-~:;-:::, .,---· 

EÍi l_ót d~~e6ho~ab:ie\1¿eJ~ºa;l In~Ütuta '.Me¡¡ícan~ cfol Seauro Social es i111--

J'o;taht~·e1.'.i:ird':~~~;~~~i;d~~l~~uJ~t~'e'i~t.erici~eri¡·por eJcmpio: .en los• ries--
,,_, ,_.; "-".· .. 

gos .de trabaja; _el pran'ccl:i.o ele aias .dé incnjlaci.dad teinpoml para el tri\-

baja' s/iTic~funcirita~. É~ ei;~·eifúui(i actuai, el rnltyor n(unero de pacientes

f~er6h~aiÍfiCad~sc~o1d¿ ~fas~b ~~:,t¿~!Ja}~ Y co;responden al grupo• Láser

; (53.4%). 'Es~e r'kct~r .no .iririi}i6 :~B 1fü~~~ros resultados en forma signi ['i;-
cativa: · ' :·,~:·,;? "'~·.:~: . 

·,¡;:-<. -·.· 

··se ·ftlnda!ne±ita lo ~?d;{c1;'t'. ~~-"~l~n~'~ro':cte'.egresos :d~.s~t¡~s ·ª~' io; scisió-~ 
. no•; ~·iY:F,•;..~~I~''!!i.~~;~~~;,.~~·~C"'¡>~'\ºJ;_:_~zt_%_t,.3~i:r!tf E,~; 
' It~arrtratd,'oe;(s~··~ .. ;·PC,:'.o~'n'~ .. _•' ...•• m~r.·.bt··:oo?:_d·~ro~ty.·.·.·.· .•. :,•_·_rh;§,b'0l.~ot.u r;ca,,len'csth·.···-.·~-u e,'~dr,; eo ••.. n/ª_._ .• ,~le}lª·.· ·.-.4~ .. "._.;0·. : .. •.~ ..• ·•· •. ·····.Yn... ., . . 

~ · "' ~. ~ ,_ ~ (" .en lo~ ;~~._;;~~'Cieiarupo -

~~~lli!IJlllf ~~~t~r~~l~lli~i1~;¡~:;,.~:~ 
· · ...... -g~u¡io•;Plªc:cb() :¡;:cm .tili.15% y por' (11 timo.: el ;arup.o ·'.l'rildicíoríal con · 4 ;f.· d..: --

c~b~tent~~-;5 ·-~·;"'c'.~.· ..... ~."''. ;~" :¿j;>.·'"; ;,~·:);, é-' ·~~ ·.,,, L; . 
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--¿ ·--· . 

t6 con eJ'ec\:iV.i'lad: moderada con 66% tle b\lCl1DS resultados, sin i•e;;pue5ta -·;:.-
- - . , ' . - .. " 

negati vo:1 ¡ En el grupo :1'.r<:1dicicmal cncont1••uno~; m~tlo~; 

, , 

· ínt erroga torio di r•i g i 

r¡ue no ¡rneden susten-



!·' 

¡¡ 

···~~.:.)· .. 
\.,\~ 
:!~ 

\.LAVC lhHllUCTtVO O MA,..UAL 

los datos subjetivos: 

ca del equipo Láser. 
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i~~a ~e los ··c~sos est~1di(jdos, con dcrriosl"raci6n de los efcclos t:u ·ro.r-

m.; inmediata y duraci6n promedio del efecto de 15 horas.· 

.¡. l'lo se obscrv-6 efecw ant icdcrnat:oso ni ant i.E'loghtico: en 1¡3-

de Lfiser. 

+ Los mejores resultados con este t1·at<u:tiento1 se 

tr·s· con· diagn6stico cíe radiculopad.as lumbares, 

cas de columna, c:ervj calgias postrmunf;ticas. En la patologfa ele 

en las sc·ciielas po~;tquir~r·gicas y _en las lesiones liyi\lnentarias 

c\ino~.as¡ en la rodjlla en lesi6n lig:;m:entaria. 

+ Los ¡;acientes tratados con Lase:rterapia pri:·~;e.ntar01L1;1cjcii:Ia fln~:.;iona1--

en un 53~C (c:..:cccl~ntcs· -;,: buc1~1_o!J re~.ult~:dosJ. c~1 el.,~¡rUp.o Úrl.\:~:i.c!Ond1 ~~ 

.ta H!t'...:jo!'fa- ~-e- dc-t c1·11ü116 e11 un 4~~/~ y en (:1 gr~i1?~ _pJac_Gto ~!í'~!_.· 

+ ilo existi6 diferenci.:1 significativa CH .los recultado¡-, de loo: ~:.qtii.::11-

Coccigodini.u·, luinbillgia mc~cano }JO.Sli.U'cll, e~:.~.;.ince ~;"-'croi11éico, .r~lolS!_ 

gL:·.; clE m.nrJo, .. ;:tr~..:.r)ti6 postqu:ir(u·~ri.c;.t d(.- rocli-1.l¡_t y 1~~~i0n lJJ--...::1ent¡,,ria 

del Lob:illo. 

ctiJa1" degener:.itiva_ ü. l:ivC>l de colt\;~.n¿;, 1tnL2l.r, 

------------------
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