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datos registrados en varias investigaciones consultadas de diferentes latitudes.
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Propiedades de la luz Laser:
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Laseres mas usados en medicina:
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La radiacion laser supone la emision de un flujo cuantico capaz de restaurar el
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El mecanismo de interaccion del laser al nivel molecular, fue descrito
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zonas superficiales dolorosas se irradiaban con laser se producia una disminucion
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Steinlechner y Dyson en 1993, Lubart en 1995, Webb en 1998 sobre proliferacion
de células epiteliales y Almeida Lopes en 1998 y 1999 en fibroblastos (8). ¥
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enfermedad, lo mas importante es el diagndstico, para saber sobre qué signos y
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El hombro doloroso se define como aquel dolor que se sitia en la region del

hombro y aparece con algunos movimientos del brazo. Es causado por procesos:

ecuentes) articulares y otras causas (14).
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susceptibles de tener lesiones que van desde una tendinitis pasajera hasta la
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Anatomia:

hombro o cintura escapular es la estructura anatomica con mayor movilidad def‘
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Tenosinovitis bicipital: Los sintomas principales son, inflamacion y sensibilidad

la presion en la region de la rama anterior del biceps. La flexion del co
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En la literatura se mencionan otros medios diagnosticos menos empleados como

la artrografia por inyeccion de contraste liquido en el interior de la articulacion.

i Recientemente se ha perfeccionado y desarrollado un método que ademas de
&. diagnoéstico ofrece posibilidades terapéuticas quirargicas por minimo acceso,

como la artroscopia (29).




complementarias tenemos: resonancia magnética nuclear, tomografia axial

computarizada y la artroscopia (30).
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El dolor es una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada con

una lesion tisular real o potencial. El tratamiento y alivio del dolor es un derecho
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Se disefié un estudio pre experimental con la finalidad de determinar la efectividad

de la laserterapia en los pacientes con sindrome de hombro doloroso en la Sala

usion, exclus

es que completaron el estudio.
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entendieran. De estar de acuerdo firmaron el modelo de consentimiento informado

(Anexo 1) el paciente y el médico que brindé la informacién. ¥

PliCa CIC Ly

tor) A gp“aAs case 1B con longituc
R ———
,,'..; a de sa 0 de 40 mw con modo d'eem|5|on continuo.

— - ST ¢
ar@ue de 4J/cm2 y 8 seg por puntos segun tabla

f_ :m.-r paratos (37) y experiencia personal, teniendo como norma una
p on mayor de 2 cm, la cantidad de puntos aplicados
a zona a irradiar Se combina la kinesiologia y la

- - - e

-._

e all |0.{Ir.j.oior -l

b,

s, con una frecuencia diaria

BLAS

» 3




_de 60 afios y mas.
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Variable dependiente: Nivel de dolor causado por el sindrome de hombro
doloroso, evaluable mediante la Escala de graduacién numérica y la respuesta d‘
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por ciento. Los datos fueron procesados utilizando una Microcomputador

Como medida de resumen de la informacion se emple6 el nUmero absoluto y %
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entre las personas de mediana edad, resultados similares fueron encontrados po
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Cofield (42).
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ra méas frecuente en el sexo femenino (64.9%),

incidencia de esta afeccion en pacientes entre 45-

) . . e
redominio del sexo masculino (53.1%)

1pacic que reuerian esfuerzo fisico.



Tabla # 2: Distribucion de los pacientes segun la etiologia del hombro doloroso
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Tabla # 3: Distribucion de los pacientes segun tiempo de evolucion del dolor.
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Tabla # 4: Relacion entre la intensidad del dolor al inicio y final de las sesiones de

tratamiento.

nsidad del dolor al inicio y al final de la aplicacion

al '-elld se utiliz6 la Escala de Graduacién




5. Distribucion de los pacientes segun resultados final de su evolucion.
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CONCLUSIONES

endinitis del supraespinoso.
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aserterapia en el sindrome de hombro doloroso.



RECOMENDACIONES
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ENCUESTA a
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les presentamos a ustedes un cuestionario que
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Anexo # 3

A DE GRADUACION NUMERICA
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