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INTRODUCCION:

La .te;ndinitis del manguito rotador es.una patologia comin que afecta al hombro en
_ pacientes‘qon trauma repetido, atletas, y en personas de edad media siﬁ causa apafente.
“Las lé:siones del ﬁlanguito rotador son comunes y.son‘ fgént.e importame. de sintomas
e'n el hombro, El mecanismo funcional del mangito no ‘es ﬁnicameﬁte estabilizar el hombro,
‘ sino que provée fuerza y acaso ayuda al mantemrmento de ta nutricién de la amculamon
La patogénesis de las enfermedades del manguito rotador se asoctan a:
Uso o lesiones repetitivas del horpbro, hipovascularidad del tenddn; y al parecer el mas
.imponame, el pinzamieﬁto del tendén en el espacio subacr.omiai .
Las pequefias Jesiones d;,generativas y tfauméticas del manguito rotador condicionan
una respuesta inflamatoria y dolor que conlleva a una limitacion de la movilidad del hombro.
Muchos ‘tratamientos se han uullzado para esta patologla ¢! tratamiento no
quinirgico puede ser efectivo, pero no es fan acertado como se creia antes. El tratam:ento
no quirirgico a largo plazo es deseable en casi todos los pacientes con tendinopatias.

- La-ﬁsiqterapia y“el—reposo de las actividades del hombro son importantes para el
tratamiento, la utiiizacibh dela tgraﬁéutica ﬁ_nélgésica es aun controversial. Se han reponado
beneficios con la lz.xserterapia en las lesiones de tejidos blandos del manguito rotador.

La eficacta del laser en el tratz;.miento de las tendinop:.itias fue investigado en un .
estudio doble ciego por Siebert en 1987, donde los resultados muestran que la léserterapia

en las tendinopatias no es efectiva al menos en ese estudio.



En este estudip se.vajora la eficacia de la laserterapia en la tendinitis del manguito
rotador para disminuir y/o quitaf el dolor, mejorar arcos de movilidad y funcionalidad del
- hombro lesionado; en comparacién con el tra.tamxlento convencional con uitrasonido
utilizado en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte para los prbblémas

de tejidos blandos del hombro.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Durante el proceso de evo]ucnon el hombro se transformo en un organo comple_]o
Este suspende al brazo v tambten brinda una base desde la cual Ia extrermdad superior
pueda ﬁmcionar como un drganc prensil.

La accién de todos los planos del miembro superior es la suma de los movimientos °
de ;odos los componentes dél hombro, estos funcionan sincronicamente. para producir’
movimientos c:éordinados pfecisos.‘

Ei n@nguitb Totador e; una e.stru'ctura- que fofma un .rol importanie en el ﬁxecanismo
funcional d'e:Ia articulapic’m -del horﬁbro; los cuatro musculos rotadores; supraespinoso,
':uifrac.aspinoso,. redondo menor y subescapﬁlar compreﬁden esta estructura.

“Un c'om.éonente importaﬁte del manguito r.qtador es el ligaménfco coracohumeral que .
3 ﬁncipna como un tébe ala rotacién externa y se'acorta a la rotacién interna. ‘¥

. Lé accion r'otadofa de los mﬁscn_ﬂos 'dél manguito roiador se refiere a la rotacion
ﬂ aired_edor de un puato loéaJizado. en el ceﬁtro de la ;abeza del himero en un ziréo del plaﬁo
- sagital, esta rbtac.:i(m‘ diﬁére dé la rotacion alrededor dei tallo del hl'zm‘ero,‘ con;o ocurte en la
rotacion externa e interna del brazo, @ o ' ' ) - -

"Neer introfﬁxce el‘conc‘:epto de “lesiones de pinzamiento”, del fnénguito rotador y
~ propone los sig'ﬁientes cambios patoldgicos:

e 1. Agudo, edema e inflamacién

- @ 1l Fibrosis, estado de ci;:atriiacién

® 1if Ruptura del tendon



estas lesiones son el resultado del pinzamiento mecanico del tendén del manguito a través de
la porcion anterior y posterior del acromion,

Desaf’ortunad.amente se utiliza como sinonimo de hombro doloroso el termino de
pinzamiento y esto ocasiona un tratamiento inadecuado en los pacientes.

El termino pinzamiento se debe utilizgr solamenté para los casos en que la_patologia
del manguito rotador se asocie a un confinamiento mecanico. La tendinitis del manguito
rotador se describe como los cambios patoldgicos y como un térming mas apropiadb del
dolor que resulta de la inflamacion del manguito. |

Se han sugerido que los cambit.)s patolégicos puedan ser el resultado de una.
tendinopatia primaria y los cambios observados en el acromién como un fendmeno
secundario, (Ver c;uadré 1), &3

La pérdida de la rotacion interna es secundaria a una tensién de la capsula posterior,
es un hallazgo que se observa en la tendinitis del manguito rotador y se asocia con
inestabilidad. @ |

La etiologia de esta condicion se desconoce aunque se ha hecho la hipétesis f:le que
la compresion dél tendon del supraespinoso por z-lbajo del arco coracoacromial es la causa’
del dafio del tendon; el arco coracoacromial se compone de la apéﬁs_is coracoides, ligamento
coracoacromial y acromion. Es importante la forma anatémica-del acromi(')n,- si es curvo o
ganchoso (tipo II 6 III), que reduce el espacio subécron.lial. “ 5

" La maniobra especial de Neer y Hawkins, deséribé el ciolor en el brazo al realizar
flexidn a 90° y rotacion interna lo que condiciona un pinzamiento en el troquiter y fa porcion

inferior del acromién. Este signo se utiliza para delimitar la patologia del hombro pero no



-distingue la forma del pinzamiento: primaria o sectindaria. Esfos signos clinicos nos indican
~la presencia de inﬂamacidn o irritacion del manguito-rotador, % |

. La laserterapia ha sido reportada util en las lesiones de tejidos blandos y lesiones del
manguito rotador. Ve;chio'rep_orta que la laserterapia no es mejor que. el placebo en el_

tratamiento de lesiones del manguito rotador. ®®

LASER

El laser (light amp]iﬁéation by. stimulated emission of radiation) es un sistema (')];tico
consistemé en una fue'nte. de luz amplificada media:-lte la -estimulacic'm de la emision de
radiacion.

En 1917 Einstein introdujo el principio fisico de la emision estimula.da que dio lugarl
“al primer laser realizado por Maiman en 1966, en 1965 los doctores Sinclair y Knoil
adaptaroﬁ el laser a la practica ierapéutica. El laser es una radiacion luminica con
caracteristicas que ‘constituyen una emison .m‘onocr'omdticc't ( brcsenta una unica longitud de
onda que si es mayo'r.de"]ﬁo nm pertenece al campo de las radiaciones iﬁﬁarrojas, y esta en
760 y 380 nm forman el campo optico ), coherente ( todas sus ondas se encuentran e;n la
-misma fase ) y direcciondda ( con un haz fino que apenas se dispersa ). ©-%*
| Es importante conocer lo que ocutre con la radiacién laser al aplicarla a una
sustancia; parte de la radiacion se refleja en la é.up‘erﬁcie de unidn dg.t)ido a la diferencia del
indice dé refraccion, parte de dispersa entre las estructuras moleculares y c;slulares, parte es

absorbida v es la que provoca los efectos del-laser. Parte de-la radiacion se trasmite a -

estratos mas profundos siguiendo la ley basica de la medicina fisica “solo es eficaz la
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radiacion absorbida”, los efectos biologicos del léselr dependen de la absorcién de Ia energia
"'y su transformacion en diversos procesos biologicos. La‘absorcién se efectia en las capaé
sﬁperﬁciales, los efectos terapéuticos se- produgen ‘a distanc'ia y en-proﬁmdidad. o
Los eféctos del laser los podemo; dividir en-gfectds primarios e indirectos, dentro de
los primarios,_se encu_entrén: efecto bi‘oqm'miéo ciué _estirﬁula la liberacién' de sustancias
prefonnacias como la histamina, serotonina, etc., estimula la produccién de ATP deﬁtro de
las célﬁlas acelerando la mitosis, -interfiere el;la produccién' de prostaglandinas y tiene una .
accion fibrinolitica. El efecto biveléctrico normaliza el Potencial de membrana actﬁando en
forma directa sobre la movilidad iénica, aumentando la cantidad de ATP producidos por las
.células, Efecto bioenergético podria ser un r_pecanismo de induccion biolagica ®. Efectos.'
indirectos: estimula la- microc@rculécién, el laser parece tener acciéq indirecta sobr‘e‘el
esfinter précapilé.r, esta vasodilatacién capilar y arteriolar tiene una doblé consecuencia;
mejoi'a el trofismo zonal y aporta elementos defensivos.® |
La ra&iacién iser no afecta a un proceso concretd no inhibe o activa una ﬁc_:tividad
enzimitica determinada Y por tanto su accion és‘diﬁciimentle rﬁedible y constatable. La
necesidad de insistir en el estudio de los posibles efectqs de la irradiacién laser en procesos
- morfogenéticos, es un punto importante a ten;:r en cuenta al usar dicha radiacion en la
clinica humana ® | |
Efectos terapéuticos generales:
Efecto estimulativé del t‘roﬁismo‘ tisular, efecto ér‘xtiinﬂamatorio,f antiedematoso y

normalizador circulatorio, efecto analgésico,”
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El laser de baja potem:la agota-su accmn en los primeros estratos dermtcos solo se

“utiliza en problemas superﬁma]es -El laser de -mediana potencia cons:gue los ef‘ectos

biologicos hasta 45-50 mm de la piel. Ei laser de mediana potencia funciona con 5-8 vatios,
la imposibilidad de dafio s dada por la baja densidad de la energia que llega a ia; células. ™

- El efecto del laser no viene dado por: su- capacidad calorifica sino por la accién

- luminosa en si. La: acc:on terapeutlca se obtiene aplicando directamente el haz laser a la zona -

sede del proceso patologlco es 1mportante d:smmmr la 1mpedancla de la piel al haz luminoso

de laser LR. "’, -

Los efectos beneﬁoos 'del- laser en los tejidos humanos no son completamente'

_ entendidos y es un purto de contindia mvcst:gac:on i
En este estudio se utilizé l4ser de mediana potencia a una infensidad de 3.00 mW de
energia emitida por 4 minutos eﬁ el espacio' subacromial y en la insercion del manguito
rotador para obtener los efactos antiinflamatorio y analgésicos del laser esperando obtener
una mejona enla ﬁmclonahdad del hombro afectado, recuperando la fuerza muscular,.’
' comp]etando los arcos de movilidad y dlsmmuyendo el pmzam:ento del tendon del manguito

rotador por abajo del arco del acromion:



“CUADRO 1
o ALGORITMO DE ALGUNAS ENTIDADES PATOL_OGICAS QUE

CULMINAN EN UNA TENDINITIS DEL MANGUITO ROTADOR.

IDESEQLHUBRIO MUSCULAR DE HOMBRO 1

fi N

FATIGA MUSCULAR | #— lTRAUMATISMO A HOMBRO i

\ B ‘ [lmsmmumém RIEGO SANGUiNE(j
1 :

INESTABILIDAD GLENOHUMER.ALJ « > [SOBRECARGA DEL MANGUITO ROTADOR

LAXITUD GLENOHUMERAL \ J / TENDINOPATIA DEL
‘ o MANGUITO ROTADOR

—

ARTROSIS AC ROMIOCLAVICULAR ]____. l AUMENTO DE LA CARGA SUBACROMIA.L l__I

(TIPO 11 Y 11l CURVO Y GANCHOSO)

SUBACROMIAL

FORMA DEL ACROMION BURSITIS

Fuenge: Mimaci A. Impigement in the athlete, clinic in sport medicine 12 (1393,



OBJETIVO GENERAL: o
¢ Evaluar la eficacia y la eficiencia terapéutica de la ]aséners_.pia en las tendinopatias del

manguito rota(ior.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Disminuir el dolor en los pacientes que cursen con tendinopatia del manguito rotador.

o Mgjorar los arcos de movilidad que estén limitados en pacientes con tendinopatia del

manguito rotador.

e Incrementar la fuerza muscular de ho;nbro en pacientes que tengan tendinopatia del -
manguito rbtqdor._ |

e Negativizar las maniobras‘especiales ‘para el manguito rotador en los pacientes con

tendinopatias (Maniobras especiales: caida del brazo y Neer). .



HIPOTESIS

El efecto terapéutico de la laserterapia es de utilidad en el tratamiento delas tendinopatias’
del manguito rotador al disminuir el dolor, mejorar los arcos de movilidad, incrementar la
fuerza muscular y negativizar las maniobras especiales en la exploracion para manguito

rotador del hombro afectado.
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. MATERIAL Y METODO

Este trabajo es un estudio prospeétivo,.longitudinal, observacional, y descriptivo
realizado en -1a Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Region Norte del Institut.o
Mexicano del Seguro Social, Delegacion O1 Noroeste del D.F. det 1° de Abril al 31 Octubre
de 1996.

Los pacientes se ca;;faron en. gl area de cl.onsulta e.xterna que acudieron por pnimera
vez a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte con diagnostice de lesion
de tejidos blandos de hombro no quirﬂrgicas,'canalizados.de Ijnidades de Medicina Familiar,
"Hospitales Generales de Zona y Hospitales de Traﬁmatologia y Orntopedia que reunieran los
siguientes criterios de inclusién: pacientes mayore; de 20 afios y menores de 50 afios, de los
géneros masculir'ic.) y femenino, que cursélran con -tendinopatias del - manguito rotador
‘diagnosticado clinicamente con la maniobra de Neer sin antecedenfes de cirugia de hombro,
Auxaciones, fracturas, patologias osteparticulares yio metabc')ilica‘_s, lesiones r'tervio'sas, dolor
cervical 0 esguinc;a cervical, pacientes que tuvieran ruptura parcial o completa del manguito
rotador.

~ Se eliminaron a los pa_cientes que abandonaron el estudio o fallecieron.

Se utilizaron los siguientes n-acursos ma.teriales: cédula de rgcoleccic’m de datos (ver
anexo 1), goniometro, equipo laser, ultrasonido, compresas hﬁmedo calientes (C.H.C).

Se revisaron 175 .pa.cientes con diagnosticos de sindrome doloroso “de homi:ro.
sindrome subacromial y esguince de hombro que acudieron. por primera vez a la unidad de

Medicina Fisica y Rehabilitacion- Region Norte del 1° Abril at 30 Septiembre de 1996; se

11



seleccionaron 31 pacientes que cufnplieron con los criterios de inclustdn. Los pacientes
seleccionados se distribuyeron en forma aleatoria en dos grupos: Grupo 1 o experimental
(lésef) y Grupo 2 ¢ control (ultrasonido).

El grupo 1 se conformd coﬂ 16 pacientes y se aplico C.H.C. por 20 minutos en el
hombro ﬁfectado seguida de la aplicacién del rayo laser de mediana intensidad a 3.00 mW de
energia emitida a una frecuencia de 1000 Hz. por 4 minutos en el espacio subacromial y 4
minutos 'c_:n el troqﬁiter; post‘eriormente se proéedic’: a la realizacién de movilizaciones .
activoasistidas a todos los arcos de movilidad del hombro afectado v ejercicios pendi;]eu_‘es
de Codman, 10 repeticiones de cada uno, porllo sesiones de 60 minutos de duracién.

El gfupo 2 o control se integré de 15 pacientes a quienes se les aplicé C.H.C. por 20

| minutos en el horﬁbro afecltado, seguido de la apliqacién de ultrasonido directo continiio a
l.SW por centimetro cuadrado en el espacio subacromial por 8 minutos; posteriormente se
realizaron moyilizaciones activoasistidas a todos los arcos de movilidad del‘ hombro ¥
ejercicios pendulares de Codman 10 repetié:iqne.:s de cada uno, por 10 sesiones de 60
minutos de duracion.

Ante.s y después dél tratamiento‘ se realizo la waloracion del hombro afectado: el

‘ doler se clasiﬁc6 en leve, moderado y severo se_:gﬁn la férmula de‘la American Shoulder and
elbow surgeons (ver cuadro 2). Los arcos de movilidad se midieron con un goniometro, se
realizé examen manual muscular utilimndo‘ la escala de Lovet, la presencia o ausencia de '
maniobras especiales para manguito rotador (caida del brazo y Neer).

Los criterios de mejoria que se tomaron en cuenta para este trabajo fueron:

.12



1.-Disr__niﬁﬁciéno desaparic;ién ciel do]i.:-r. | ‘ o I
'2A-Incremer_1to‘ dél arcé dg movilidad afectado en’40° 6 mas ylo completando el raﬁgo de
movimilentc‘)..

: 3_-Increm'.'ento de lé. fuerza muscular en una gradacion o mas.
4.-Nengtivjdad en las maniob_rés de chid_a del brazo y Neer
"los p.aci'entes. que presentaran tres & més delos criterios anteriores se consideraron que si
mgjoraroﬁ, ioéﬁué p'reseniaron menos de tres de los criterios de méjoria se consideraron
"como NO mejoraron. |

Una vez obtenida la informacion se procl:edié al ';mélisis ; médiante tablas de
: fpecuentia, porcentajes y con la prqeba no ‘paramétfica Xi? -cén un nivel de signiﬁcancia de

0.05.

13



CUADRO 2

- RANGO DE DOLOR (FORMULADA POR LA AMERICAN

SHOULDER AND ELBOW SURGEONS).

CARACTERISTICAS

GRADO
NULO
TiBE MOLESTIA OCASIONAL S COMPROMISO FUNCIONAL
. POR EL DOLOR, NO REQUIERE ANALGESICOS.

MODERADO OCASIONALMENTE SE MODIFICA LA ACTIVIDAD POR
EL DOLOR, PUEDE O NO REQUERIR ANALGESICOS.

SEVERO LA ACTHIDAD SE MbDrFICA NECESARIAMENTE POR
EL DOLOR, EL SUERO SE AFECTA OCASIONALMENTE
REQUIERE DE ANALGESICOS.

INTENSO

DOLOR INCAPACITANTE, AFECTA LAS ACTIVIDADES DE
LA VIDA DIARIA, EL SUERO SE INTERRUMPE POR EL

DOLOR, SE AFECTA LA PERSONALIDAD.

Fuenze : Clinical orthopedics and related research 394 Sept. 1993:104.
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RESULTADOS

Sc;: estudiaron 31 pacientes todos -ellos con tendinitis del manguito rotador
diagnosticados :clinicamente con las maniobras der caida del brazo y Neer. Las edades
c;omprendidas fueron de 20 ;;1 49 afios con una media de 37.0 aﬁo_s. 16 pacientes ael SeX0
masculino. y 13 del femenino vli)s. cuales- se i'ntegraron er‘l‘ dos grupos: el grﬁpo 1o
exp;érimental (faser) y el grupo 2 o cont'rol (ultrasonido). Se eliminaron a 2 pacientes por
abandonér el trafamicntc; que pertenecian al grupo 2. Dé estos' grupos se obtuvieron los
siguientes resultados. |

El gmpo 1 se conformoé de 16 paciente§ 8 del sexo masculino y 8 de! sexo femenino
con un rango de edad de 28 a 49 aﬁo§ con uné media-de 38.8 afios. Fueron 7 hombros
derechos y 9 izquierdos.

El grupo 2 se intggré-de 13 pacientes 8 del sexo masculino y 5 del sexo femenino, las
edades comprendidas de 20 a 49 afios con una media de 35 afios. Fueron 9 hombros ..
derechos y 4 izquierdos.

Todos los pacientes presentaron dolor al inicio de! tratamient_o, al finalizar el
tratamiento, en ¢l grupo 1 'solo 6 pacientes persistieron' con dolor 2 moderados y4 levesy
del grupo 2, 9 pacientes persis.tieron con aolor 8 leves y 1 moderado (ver tabla 1).

Los arcos de moﬁiidad que se observaron mas afectados al inicio del tratamiento

para ambos grupos fueron la flexion, abduccion y rotacién interna (ver tabla 2).
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En cuanto a la valoracion dcl exameﬁ manual muscular para los rotadores internos
del hombro al inicio del tratamiento no fue posible evaluarlos por la limitacion articular que
presentaban, al mejorar los arcos d;: movilidad en la evaluacion final se calificaron en 3 de §
de la escala de Lovet. Del grupo 1 dos pacientes continuaron sin poder. evaluar el examen
manual muscular por presentar dolor y limitacion articular al finalizar el tratamiento . y del

' grupo 2 sqlo 2 un paciente no se pudo valorar por las razoneé antes méncion-adas.

‘La.;, maniobr_ﬁs especiales para el manguito rotador , caida del brazo positivé en 9
‘pacientgs y maniobra_de Neer positiva en 15 pacieﬁtes del grupo 1 al inicio del tratamiento y
al finalizar solo un pacienté continﬁ-o con lla presencia de ambas rﬁaniobras positivas. Para el
‘grupo 2, 8 pacientes tenian caida del brazo' positiva y maniobra de Neer positiQa en 13
pacientes al inicio del tratamiento y al ﬁnélizar 1 paciente con caida del b!;azo poéitiva y 1

' cc.m maniobra de Neer positiva (ver tabla 3).’

Todos los pacientes fueron dadbs de alta, del grupo 1, 2 pacientes no presentaron
mejoria y se canalizaron a ortopedia; del grupo 2 solo 1 paciente requirid envié a ortopedia
por no presentar mejoria, e{ rest-o de los paciéntes se enviaron a su Unidad de Medicina
Familiar correspondiente..

Al corjlparar los rgsultados con la prueba de Xi* se encontrd que si hay diferencia

_ significativa  con”  una p  menor de 0025 (ver tabla - 4).
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TABLA L

VALORACION DEL DOLOR ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO EN

PACIENTES CON TENDINITIS DEL MANGUITO ROTADOR

poLor GRUPO 1 LASER ‘GRUPO i.ULTRASONIDO
V.L V.F. V. V.F

LEVE 12 04 o7 o8

MODERADO ~ @& 02 04 ol

SEVERO 02 00 02 %

AUSENTE 00 10 " 00 04

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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TABLA 2
EVALUACION DE LOS ARCOS DE MOVILIDAD DEL HOMBRO
MAS AFECTADOS EN TENDINITIS DEL MANGUITO ROTADOR

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO,

.GRVUPO‘-I LASER = . , | GRUPO 2 US.

V.1 V.l.-‘ . . V.L ,V‘F'

C. L C ‘ I . . C I.‘ C. I
FLEXION 10 06 15 0l _ 07' 06 10 03 '
ABD. 100 06 14 01" 07 06 _ '12' 01
RINT 06 1.0 13 03 — 03 '10 12 0l
REXT. 13 | 03 15 01 07 06 12 0l

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
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. MANIOBRAS ESPECIALES PARA TENDINITIS DEL MANGUITO

ROTADOR ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

TABLA 3

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

MANIOBRA

. GRUPO 1 LASER

GRUPO 2 US

Vi

V.F

Rz

VF

CAiDA DEL BRAZO

POSITIVA

i5

ol

08

01

NEGATIVA

01

14

01

- 12

.|NEER

POSITIVA

15

01

13

NEGATIVA

ol

14

11

02

Fuente: Hoja de recoleccitn de datos.
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‘TABLA 4
PRUEBA DE Xi* UTILIZADA PARA LA COMPARACION DE

' RESULTADOS ENTRE GRUPOS

$1 MEJORO NO MEJORO TOTAL

GRUPO 1 LASER ' 14 02

- JGRUPO 2 U.5 12 01 ' 13

TOTAL o 26 03 29
Xit c=13.84

XiZe=533

P< 0.025

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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SR D!S_CUS]ON

Durante la realizacién de este trabajo se observé que no se establece el diagnostico

de lesiones del manguito rotador y mucho menos de tendinitis del manguito rotador por los

“médicos ortopedistas y médicos familiares.

“Enla Iiter'atura no ‘existe una estandarizacién de la dosis de aplicacion del rayo laser,

Vllfarroya recomienda una dosns deSy 8 julios por cm’ en procesos inflamatorios o en los

de dcsgaste 1mponante ® Un julio es igual a 1W o 1000 mW %" En este trabajo se aplicé

una dosis d,e 3 julios por c¢m? por 4 minutos de duracnon por 10 sesiones en 11 pac1entes y
20 sesiones’ a” pacnentes L

En cuanto a los resu]tados‘en general, nosotros observémos una mejoria en la
disminucioén di‘.’.l Holor, ._asi cc;mb en la r{cgati_vizacic')n de las maniobras especiales para

manguito rotador en los pacientes sometidos a laserterapia en comparacion ‘con los que

. recibieron ultrasonido -con una’ diferencia significativa ‘de p< de "0.025. Aunque esta

diferencia pﬁf;de ser dada por’el naamero de pacientes que formaron cada grupo: grupo |, 16 '
pacientes y grupo 2,13 pacientes.

En los altimos afios se mantien; lia controversia sobre la efectividad real de la
laserterapia, Siebert en 1586 y Vecchio en 1992 _.en sus estudios reportaron que la
laserterapia no es efectiv.a para el 'tra-tamie;lto de este iipo de lesiones. England y
colaboradores en 1989 y Fernandes en 1991 reportaron mejoria sngmﬂcatwa en cuanto al
dolor, mov:hdad e mﬂamac:on de tejidos blandos lo que coincide con lo encontrado en este

trabajoA
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A pesar de la controversia que existe el ldser supone una herramienta terapéutica
importante ya que tiene una serie de ventajas como su inocuidad, su facil aplicacion y los

resultados favorables a la disminucion del dolor.
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CONCLUSIONES

La laserterapia es una herramienta eficaz para el tratamiento de las tendinitis del

ménguitq rotador.

La laserterapia es de utilidad pa-ra disminuir el dolor, mejorar los arcos de movilidad
y I;';t fuerza muscular en las.tendinopatias del manguito rotador.

Las maniobras especiales para el manguito rotador, priﬁcipalmente la maniobra de
Neer fue negativa al termino del tratamiento con laser en el 90% de.los pacientes en
cofnparacién con el grupo control. |

La dosis utilizada en este trabajo‘ﬁle de 3 Julios por cm?, obteniendo una buena
respuesta analgésica. | |

Sugerimos la aplicacion del rayo liser como método terapéutico en las tendinopatias

del manguito rotador.

23



4.-

BlBLlOGRAFiA_

De Palma A. Cirugia del hombro. 3a edicion, Editorial Médica Panamericana,

Buenos Aires Argentina 1985,

. Cailtet R. Hombro El Manual Moderno, Meéxico D.F. 1971,

Miniaci A, Fowler P. 1. impigemént in the atlete, Clinics in sport medicine; 12(1)

. 1993:91-110.

Soslowsky L. J, Cha.r]eﬂer H, Schwan P. J, Carpeneter 1. E Geometric and o

mechanical  properties of the coracoacromial ligament and their relationship to rotator

cuft

5.-

disease, Clini'gal orthopeadics and reiated researcﬁ; (304) 1994:10-17.

Bums W. C, Whipple T L. Anato‘mic _relhtionship; in'the shouider impigenient
syndrome, Clinical Onhopaedic-:s and related re$earcﬁ; (204)- 1993:96-102.

Vecchio P, Cave M, King V Adebajo AO Smi_th'M, Hazleman B. A double-blind . '

study of the effectiveness of low level laser treatment of rotator cuff tendinitis,

‘British Journal of rheumatology; 32 (8) 1993 740-42.

7.

8.-

10-

Corpas L. Manual de laserterapia, grupo MASSA.
" Becerra J, Godino G, Santamaria J.A, Galvez J. M. Accion del rayo liser en la

regeneracion tisular. Rehabilitacion, 24 (6) 1990: 392-99.

Villarroyh A, E-zquerro A, Villarroya §, Moros T, Marcos C. El ‘lé-scr y el dolor.
Rehabilitacion; 28 (5) 1994: 346-53.

Bokor D. J, Hawkins R. J, Huckell G. H, Angelo RD Schickendantz M.S. Results
of non operative management of ﬁJll-tickness'ltear of the rotator cuff. Clinical |

orthopeadics and related research; (294) 1993; 103-10.

24



il.-

12.

13-

14

Coﬁeld R. Current concepts reviéw rotator cuff dlsease of the shoulder “The Journal

~of bone and joint surgery, 6TA(6) 1985 974-79
.Garcna A Efectmdad del rayo laser en el manejo de paralisis facial periférica -

" crénica. Tesis UNAM 1994,

Vecchlo P, Hazleman B, ng R A double blmd tnal companng subacromml

methylpredmsolone and hgnocame in acute rotator cuff tendlmtls British Journal of

rheumatology, 32 1993; 743-45

Gradilla J. 1. Realizacién del algoritmo de tratamiento rehabilitatorio térnprano en

" pacientes postoperados con lesion del manguito rotador, Tesis UNAM 1996,

25 .



