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Articulo de investigacion

Aplicacion de rayo laser
en pacientes postoperados de artroscopia de rodilla

M.C. Zita Idalia Ramirez-Hernandez,* Mayor M.C. Rafael Aceves-Rodriguez**

Hospital Central Militar. Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccion. Larodilla sufre multiples esfuerzos debido esen-
cialmente a la contraccién muscular, al peso, la inercia, maniobras
externas, etc., por ello ha de poseer movilidad-estabilidad.

Objetivo. Valorar el efecto del tratamiento con rayo laser en
los pacientes postoperados de artroscopia de rodilla.

Material y métodos. Se incluyeron 21 pacientes postoperados
de artroscopia de rodilla, mediante una explicacion y carta de con-
sentimiento informado. Se valoré el dolor mediante la escala vi-
sual analoga (EVA). Se aplico rayo laser de arseniuro de Galio
dopado con aluminio de 4,000 Hz, se aplic6 0.9 julios en 9 puntos
especificos de la rodilla durante 30 segundos lo que hizo un total
de 8.1 J/cm?, durante 15 sesiones.

Resultados. Se aplico la escala andloga visual para determinar
la intensidad del dolor al inicio, durante y final del tratamiento, se
comprobo una diferencia estadisticamente significativa (t=97.93;
p < 0.05). Se confirm¢é la prueba, con el calculo de analisis de
varianza de Friedman, (x> = 42.0; 2gL; p <0.5). Los arcos de mo-
vilidad pasiva de la rodilla, la flexion presentd una diferencia esta-
disticamente significativa (t=9.06; 20 gL; p <0.05) y la extension
(t=3.75;20 gL; p <0.05).

Conclusiones. Se observo que con el inicio del tratamiento de
rehabilitacion temprana, es favorable. El uso de rayo laser de Ar-
seniuro de Galio, disminuy6 el dolor y el edema con resultados
significativos. La recuperacion de los arcos de movimiento de la
rodilla también fue favorable con el uso de rayo laser.

Palabras clave: laser, artroscopia, rodilla, dolor, arcos de mo-
vilidad.

Laser beam application
in knee arthroscopy postoperated patients

SUMMARY

Introduction. The knee essentially undergoes multiple efforts
due to muscular contraction, weight, inertia, external maneuvers,
etc.; for that reason it has to have mobility-stability.

Material and method. Outgoing 21 patient surgery with ar-
troscopy of knee was included, by means of an explanation and
letter gives informed consent. The pain was valued by means of
the Similar Visual Scale (SVS). Laser ray was applied of GaAr
with Aluminum of 4000Hz, it was applied 0.9 Julies in 9 specific
point gives the knee during 30 seconds that made a total gives 8.1
J7 cm?, during 15 sessions.

Results. The visual similar scale was applied to determine
the intensity gives the pain to the beginning, during and end gi-
ves the treatment, it was prove a difference statistically significant
(t=97.93; p <0.05). You confirmed the test, with the calculation
of Analysis of Variance of Friedman ()? = 42.0; 2gL; p <0.5).
The arches give passive mobility of the knee, the flexion it presen-
ted a difference statistically significant (t=-9.06; 20 gL.; p <0.05)
and the extension (t = 3.75; 20 gL; p <0.05).

Conclusion. It was observed that with the beginning of the treat-
ment of early rehabilitation, it is usefull. The use of laser ray of
GaAr, decrease the pain and the edema with significant results.
The recovery gives the arches of movement of the knee it was also
useful with the use of laser ray.

Key words: Laser, artroscopia, knee, pain, arches of mobility.
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Introduccion

Larodilla sufre multiples esfuerzos debido esencialmente
a la contraccion muscular, eventualmente al peso, acceso-
riamente a la inercia, ocasionalmente a maniobras exter-
nas, etc.; por ello ha de poseer un “par de fuerzas”: movili-
dad-estabilidad.' Gracias a una arquitectura compleja, pero
solidamente unida y atada por un sistema capsulo-ligamen-
toso y muscular, a la vez fuerte y perfeccionado, la rodilla
puede comportarse como un conjunto funcional solidario e
indisociable, siendo tan eficaz como vulnerable.'?

“El dolor es una experiencia sensorial y emocional no
placentera, asociada a un dafio actual o potencial, o descrita
en términos de tal dafio” (Asociacidn Internacional para el
Estudio del Dolor).?

El dolor es una respuesta del organismo ante un estimulo
que proviene de los receptores somaticos generales, que es
transmitido por medio de fibras de diametro pequefio (tipo
A, deltay C) de los nervios espinales a las astas posteriores
de la sustancia gris de la médula espinal, las fibras ascienden
o descienden por el haz dorsolateral, que se localiza entre el
vértice del asta posterior y la superficie de la médula espi-
nal, cerca de la raiz posterior, antes de hacer sinapsis en las
laminas IIT y IV. Las neuronas de segundo orden de esta
sinapsis pasan al lado contrario de la médula espinal por la
comisura blanca anterior por donde descienden como haz
espinotalamico lateral.

A niveles ponticos mas elevados este haz se ubica muy
cerca del lemnisco lateral, con el cual viaja hasta el nucleo
ventral posterolateral del tdlamo. Algunas fibras de este haz
no penetran en el tdlamo, sino que terminan en la formacion
reticular del tallo cerebral. Después de hacer sinapsis en el
talamo las neuronas de tercer orden penetran en el tercio
posterior de la capsula interna y terminan en las areas senso-
riales primaria y secundaria de la corteza del l6bulo parie-
tal.*

La técnica de artroscopia simplifica el periodo postope-
ratorio de la cirugia intraarticular de rodilla y permite una
rehabilitacion temprana en el tratamiento de las lesiones con-
drales, meniscales y ligamentarias. Existen diversas publi-
caciones en las que se evidencia una disminucion de varios
meses a unas cuantas semanas del periodo rehabilitatorio
cuando se emplea la técnica artroscopica en comparacion
con la artrotomia y meniscectomia convencionales. Sin em-
bargo, el dolor, la limitacién de los arcos de movilidad y la
atrofia muscular influyen en la recuperacion del paciente.>

El éxito de la artroscopia implica un adecuado programa
de rehabilitacion, que inicie en forma temprana, de manera
intensiva y que sea adecuadamente supervisado, de tal ma-
nera que se obtenga una recuperacion rapida y con un nivel
de funcionamiento mejor al que el paciente presentaba antes
del procedimiento quirtrgico.” Comtnmente el cirujano or-
topedista canaliza a los pacientes al area de rehabilitacion,
donde el médico especialista en rehabilitacion prescribe el
programa postoperatorio tradicional para ser llevado a cabo
por el paciente.
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Se maneja al paciente con ejercicios isométricos del cua-
driceps y posteriormente los ejercicios de resistencia pro-
gresiva hasta que es dado de alta.>%!°

Uno de los manejos terapéuticos en rodilla es el rayo la-
ser como método alternativo en el dolor muscular. El laser
es un acronimo de las palabras inglesas: Light Amplification by
Stimulated Emision of Radiation, es decir, amplificacion de la
luz mediante emision estimulada de radiacion. Cuando se apli-
ca laser a cualquier tejido surgen cuatro interacciones funda-
mentales: Reflexion, transmision, dispersion y absorcion, que
general una reaccion térmica.''"'"* Las primeras aplicaciones mé-
dicas del rayo laser fueron en cirugia, se comenzo a observar
que la irradiacion podia tener una accion estimulante sobre
ciertos procesos biologicos como estimulante de la micro-
circulacion y el trofismo celular, aumentando la produccién
de ATP, el funcionamiento moticondrial y la mitosis celular,
y provocando un estimulo sobre los procesos de reparacion
en los tejidos,' por lo que se ha utilizado para fomentar la
cicatrizacion, disminuir el dolor, o la resoluciéon del edema e
inflamacion.'s

A principios de los afios ochenta, se inicio el uso cada
vez mas amplio de los laseres con diferentes fines aplicables
en medicina y, de forma muy particular, en la terapéutica de
innumerables enfermedades tributarias de tratamiento con
agentes fisicos. Pero a pesar de todas las investigaciones rea-
lizadas y del importante uso clinico del laser.'s

De las principales causas de consulta en el area de Medi-
cina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Central Militar, se
encuentran los pacientes postoperados de artroscopia de ro-
dilla, siendo las causas mas comunes las lesiones de menis-
cos y ligamentos.

La clave de un programa de rehabilitacion en los pacien-
tes postoperados de artroscopia de rodilla depende antes que
nada de disminuir el dolor y edema, para posteriormente
mejorar los arcos de movilidad de la rodilla involucrada, para
que sea igual a la del lado opuesto. En la busqueda de una
pronta y eficaz recuperacion en los pacientes postoperados
de artroscopia de rodilla, se propone la utilizacion de rayo
laser de arseniuro de galio dopado con aluminio a dosis mi-
nimas a las usuales, esto, para lograr mejorar la sintomatolo-
gia dolorosa y funcionalidad de la rodilla que acompafia al
paciente después de la operacion y durante el transcurso de
sus actividades cotidianas.

El objetivo del estudio fue valorar el efecto del tratamiento
con rayo laser en pacientes postoperados de artroscopia de
rodilla. Mientras que los objetivos especificos fueron deter-
minar la intensidad del dolor en los pacientes postoperados
de artroscopia de rodilla mediante la escala andloga visual al
inicio, durante y final del tratamiento. Evaluar los arcos de
movilidad de la rodilla al inicio y al final del tratamiento.

Método

Se realizo un estudio observacional, analitico, longitudi-
nal y prospectivo, se captaron 25 pacientes postoperados de
artroscopia de rodilla con una evolucion de tres dias como
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maximo; que acudieron a la consulta externa en el area de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Central Mili-
tar, referidos por el servicio de ortopedia del mismo nosoco-
mio, en el periodo comprendido del 1/0. de julio al 25 no-
viembre de 2002.

De los 25 pacientes captados un paciente se excluyd por
ser operado de artroscopia en la misma rodilla y tres se elimi-
naron; un paciente por abandonar el tratamiento y dos pacien-
tes mas por presentar derrame articular en la rodilla operada.
Mediante una explicacion del tipo y motivo de estudio que se
llevo a cabo con los pacientes, obteniendo la firma en una
hoja de consentimiento informado del paciente.

El dolor se valoré6 mediante la Escala Visual Analoga
(EVA) al inicio, durante y al final del estudio. Se utiliz6 un
equipo de rayo laser MID “Lasertech Nova II”” de Arseniuro
de Galio dopado con Aluminio de 4000Hz, el cual fue pro-
porcionado para la realizacion de este estudio por la empre-
sa Lasertech.

Se aplico rayo laser en 9 puntos especificos de la rodilla
durante 30 segundos en cada punto; 0.9 julios por punto lo
que hizo un total de 8.1 J/cm? aplicados a la rodilla, durante
15 sesiones diarias excepto los dias domingos (Figura 1).
Se valoraron los arcos de movilidad pasiva de la rodilla ope-
rada al inicio y final del tratamiento con rayo laser.

Los resultados de cada paciente se vaciaron a una tabla,
para el dolor y los arcos de movilidad de la rodilla se aplicd
el analisis de varianza t de Student, t de Student pareada,
para medir el valor final con el contralateral; y sélo para
confirmar la diferencia estadisticamente significativa del
dolor se utilizé la prueba de Friedman.

Figura 1. Puntos
especificos para
rayo laser en rodi-
lla. Aplicacion de
0.9 joules en 9
puntos especificos
de rodilla. Total de
8.1 J/em?.
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Figura 2. Pacientes postoperados de artroscopia en rodilla distribuidos
por grupo de edad.
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Figura 3. Intensidad de dolor inicial intermedia y final del tratamiento de
laserterapia.

Resultados

Se estudi6 un total de 21 pacientes que fueron operados
de artroscopia de rodilla por lesiones de ligamento colateral
externo, lesion de menisco medial, en el servicio de ortope-
dia y traumatologia del Hospital Central Militar durante el
periodo de julio a noviembre de 2002.

En cuanto a la distribucion por grupo de edad, se encon-
tré una mayor frecuencia del grupo 30 a 33 afios con seis
casos y 28.6%, el grupo con menor frecuencia fueron los
del grupo de 18 a 21 afios con s6lo dos casos representan-
do 9.5% (Figura 2).

A cada paciente se le aplicé la escala analoga visual para
determinar la intensidad del dolor en el inicio, durante y al
final del tratamiento. Con dichos valores se aplicé el método
estadistico de andlisis de varianza, encontrando que el pro-
medio inicial se encontrd en 6.95 (+ 1.94); en la evaluacion
intermedia el promedio fue de 3.67 (+ 1.32); y en la evalua-
cion final se obtuvo un promedio de 0.62 (x 0.97), con tal
comportamiento la prueba estadistica comprobd una dife-
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Figura 4. Flexion inicial, final y contralateral en pacientes postoperados
de artroscopia de rodilla.
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Figura 5. Extension inicial, final y contralateral en pacientes postopera-
dos de artroscopia de rodilla.

rencia estadisticamente significativa (F = 97.93; p < 0.05)
(Figura 3).

En otro sentido, para confirmar la diferencia significativa
y considerando que la intensidad del dolor es de tipo cualita-
tivo ordinal y a cada paciente se le valord en tres ocasiones
distintas se procedi6 ademas al calculo de Andlisis de Va-
rianza de Friedman (y’ = 42.0; 2gL; p <0.5).

A los 21 pacientes se les valoro el arco de movilidad
pasivo de la rodilla al inicio y al final del tratamiento, en-
contrando un promedio inicial de 101.67° (£ 14.17), y un
promedio final de 126.67° (+ 8.43), con este incremento de
25° se pudo establecer una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (t = 9.06; 20gL; p < 0.05).

Con el proposito de comparar el arco de movilidad pasi-
vo de la rodilla final con el contralateral se encontré que el
promedio final (126.67) y el contralateral (132.62) si pre-
sentaron una diferencia estadisticamente significativa (t =
4.49; 40 gL; p <0.05) (Figura 4).

La extension inicial en los 21 pacientes presentd un
promedio de 174.55° (= 6.69) y la extension final pre-
sentd un promedio de 180° (x 0.0). Tal incremento si pre-
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sentd una diferencia significativa (t = 3.75; 20 gL; p <
0.05).

La extension final cuyo promedio fue de 180° al compa-
rarlo con la extension contralateral cuyo promedio fue tam-
bién de 180° se registro una diferencia significativa (t = 9.9;
40 gl; p=1) (Figura 5).

Discusion

La cirugia artroscopica de rodilla es un procedimiento
avanzado que ha permitido abordar las alteraciones de las
estructuras de dicha articulacion con minima invasion, a pe-
sar de lo cual, existen problemas residuales que se deben
atender de manera oportuna, precisa y eficaz, como son el
dolor; el edema y los arcos de movilidad.>*

En este estudio se observo que las lesiones de rodillay la
posterior cirugia artroscépica de la misma fue mas comun

en los pacientes del género masculino que en el femeni-
no 5,6,9,10

El dolory el edema disminuyeron en forma favorable con
la aplicacion de rayo laser de arseniuro de galio a dosis mi-
nimas a las usuales en rodilla demostrando una diferencia
estadisticamente significativa.

Los arcos de movilidad pasiva de la rodilla también me-
joraron favorablemente al término del tratamiento con rayo
laser. 12,13,17,18
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