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RESUMEN

El siguiente trabajo esta enfocado en la efectividad del laser en la reintegracion familiar,
educativa, deportiva y social de un paciente de 18 afios practicante de futbol que debido a
una mala maniobra con su pierna izquierda desencadené en una tendinitis rotuliana. El
conglomerado de técnicas existentes en el mundo de la rehabilitacion pueden ser insertadas
en las actividades de la vida cotidiana del paciente, como parte de su cuidado integral y
prevencion de lesiones. Para hacer posible la realizacion de este trabajo obtuve informacion
de libros y textos digitales, de igual manera complementé con la observacion y valoracion

mediante el test de Daniells que se le aplico al paciente.

Este andlisis de caso evidencio los beneficios de la aplicacion del laser en cuyo paciente ha
sufrido de tendinitis rotuliana, la cual ha recibido el correspondiente tratamiento en la
Unidad de Rehabilitacion Fisica del Patronato Municipal de Inclusion Social de Santo
Domingo de los Tsachilas durante 15 sesiones. Efectivamente el mejoramiento de la lesion
se enfocd al estudio del aspecto psicoldgico, certificando al paciente con hechos y
motivaciones que la aplicacion de laser nos brinda un resultado 6ptimo, donde su estado de

animo y la actividad fisica mejoraron considerablemente.

Vii



ABSTRACT

The following work is focused on the effectiveness of the laser in the family, educational,
sports and social reintegration of an 18-year-old soccer practitioner who due to a poor
maneuver with his left leg triggered a patellar tendinitis. The conglomerate of existing
techniques in the world of rehabilitation can be inserted into the activities of the patient's
daily life as part of their comprehensive care and injury prevention. To make possible the
accomplishment of this work, I obtained information from books and digital texts, as well
as complemented with observation and assessment through the Daniells test applied to the

patient.

This case study evidenced the benefits of the laser application in which patient has suffered
from patellar tendinitis, which has received the corresponding treatment in the Physical
Rehabilitation Unit of the Municipal Patronage of Social Inclusion of Santo Domingo de
los Tsachilas for 15 sessions. Effectively, the improvement of the lesion focused on the
study of the psychological aspect, certifying the patient with facts and motivations that the
application of laser gives us an optimal result, where his mood and physical activity

improved considerably.

viii



INDICE

APROBACION DEL TUTOR ......cucueuerrrernerscsssssessessessesssssessessessesssssssessessessessssssssses ii
APROBACION DEL TRIBUNAL EXAMINADOR.........ceceerererernerenserssesesessesessens iii
DECLARACION DE AUTORIA .....coueurenrennensennenssenssessssssssssssenssesssesssessssssssssesssses iv
DEDICATORIA .....uuiiiiniiinsnnicsssnsiissensissssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsss v
AGRADECIMIENT ...cuuuuiiiiinnniinnsniinssniscsssssicssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssseses vi
RESUMEN ...ctiiiiiinniinnntninsnisnssnissssiesssissssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssassssss vii
ABSTRACT ..uuuiiiuiiinnicseicssicsssnssssnsssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss viii
L. JUSTIFICACION ..ouuirmiunnismsnssssncssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 1
2. INFORME DEL CASQ ...uuiiireicrrercssencsssncsssnssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssssssssns 6
2.1. Definicion del CASO ..cuuueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeniiiireerrrssssssssssseeessssseessssssssssssssssssssssssessnns 6
2.1.1. Presentacion del Cas0........uueeeeeereeeieieeiiiiiiiiiiiiiiiieeerieerreeereeeeee s ssaanes 6
2.1.2. AMDIt0S de @StUAI0S...veveueererereerrereeeseseseeesesesesessesesesssesesssesesesssesesesssesesessssesesenens 7
2.1.3. Actores iMmPLiCAAOS .....ccceviiiiiiiiiiimniiiiiiiiiiiniiiiinrirsssssssreeerrssassssssssssssssssasessnes 7
2.1.4. Identificacion del problema..........ccccceeviiiiiiiiiiiiiimiiiiniisii e 8
2.2, Metodologia.......coccvumeriiiiiiiinniiiiiiiiiiniieeiiirre e aas e e e s e annnee 8
2.2.1. Listas de Pregumntas. ...cccccceeeiiiiiiiiiiiiimsmssssiiiiiiiiiiiiiiimrsssssssssiiiiiiimsssssssn 8
2.2.2. Fuentes de informacion. .......cceeeeeuuueniiiiiiiiiiiiiiiiiinniiinnneecssssssssssssssss s eseenees 9
2.2.3 Técnicas para la recoleccion de informacion .........ccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnniiin. 9
8 20 0 1) BT 1 T 0 (N 10
3. PROPUESTA DE INTERVENCION. .....cuoviuerirenncrnnenssssscsessssssssssssessssesssssssessssess 12
3.1. Denominacion de l1a Propuesta.........ccoocceeeeiiciiinreeeiiiiiiinneetiicnnneeisee e 12
3.2. Objetivos de 1a Propuesta .......cceeuuueneiiiiiiiiniiiiiiiiiimmiiiiiieeiiiiiieerrssssesiiieeemssss 12

3.2.1. ODjetivo general........ccccoiiiiiiiiiirinnuniiiiiiiiiiiiiiiirssssssiirssssssssssssssann 12



3.2.2. Objetivos eSPecifiCos .......covverrriiiiiiuntiiiiciiiittiiiicctecnrr s 12

3.3 Fundamentacion de 1a Propuesta.......ccccceeiiiiiiiiiiinnuiisiiiiiiiniiinss 13
3.3.1 Caracterizacion de la propuesta............eeeiieeiiiiiiiiiiiiiieeeeenn 13
3.4. Planteamiento de 1a Propuesta..........ccooveuuiiiiieeniiiiiiiiiiiiiiesciirrresss e 14
3.4.1. Actividades Y tAr€aS ....ccovviiiiiiiiiennuuuisiiiiiiiiiiiiiiinirsssssssieiiiiiiirrsssssssssssiiiann 14
3.4.2. Evaluacion de resultados € impacto. .........ceeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiniinsinenneeneeeneeeeeeeeeeen 15
CONCLUSIONES ....uciittinticnsnnisssnisssessssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 17
RECOMENDACIONES. ......coiintiiiiitinsnnnssnncsssnsssssissssisssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssss 18
BIBLIOGRAFT A .....ouuinnirmcirncsnsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 19

ANEXOS c.eietentineninntennnsnesesnsnsssessssssssessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 20



1. JUSTIFICACION

En los Estados Unidos la Oficina de Alimentos y Medicamentos (FDA de EE.UU. Octubre,
2007) autorizé el uso de laseres de Clase IV o denominados de "Alta Potencia" por sus
innumerables resultados terapéuticos. Segiin Alberto Cebollada (2013) especialista espafol
en higiene postural, salud y practica deportiva, este tipo de laser con una longitud de onda
de 980 nanémetros, permite obtener efectos antiinflamatorios, analgésicos y lo mas
importante en determinadas patologias deportivas es su efecto bioestimulador, permitiendo
la regeneracion de los tejidos dafiados. Logra penetrar hasta 8 cm. algo imposible con otros
tipos de laseres y su alta potencia (longitud de onda) permite acelerar enormemente la
regeneracion de los tejidos acortando los tiempos de recuperacion y lo que es mas

importante permitiendo evitar la cirugia.

Blazina utilizé por primera vez el término rodilla de saltador en 1973 para describir una
tendinopatia de insercidon que aparece en atletas esqueléticamente maduros, aunque
Sinding-Larson Johansson, y anteriormente Smillie ya describieron esta condicion. La
tendinitis rotuliana, por lo general, afecta a la unidén del polo inferior de la rétula con el
tendon rotuliano (entesitis). La definicion fue posteriormente ampliada para incluir
tendinopatia de la insercidn del tendon del cuddriceps en el polo superior de la rétula o a la

tendinopatia de la insercion del tendon rotuliano a la tuberosidad anterior de la tibia.

La tendinitis rotuliana es la inflamacién del tendon que se encuentra en la rodilla, este
tendon es el responsable de la union del musculo con el hueso, esta lesion se puede dar por
la manera incorrecta de realizar alguna actividad fisica o deportiva, cuando existe un
desequilibrio muscular en la extremidad inferior, también cuando se practica saltos
repetitivos en superficies duras, tomando en consideracion lo antes mencionado he decidido

estudiar este tema ya que me parece importante conocer mas a fondo acerca de esta
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patologia, y asi mismo compartir dicha informacion a todas las personas en general
especialmente aquellas que practican constantemente alguna actividad fisica, atin si llegan a
sufrir esta lesion tengan los conocimientos necesarios y asi hallar la manera mas factible de

recuperacion de la misma.

Cuando el tendon rotuliano padece una inflamacion crénica, podemos llamarla tendinitis
rotuliana o rodilla del saltador, y esta se puede dar directamente por una traccion o
sobrecarga repetida al momento de realizar alguna actividad deportiva o a su vez ser
provocada por el uso en exceso de la articulacioén de la rodilla. Cuando realizamos ciertas
actividades fisicas pueden desencadenar en diferentes tipos de lesién, en este caso la
tendinitis que si no la tratamos a tiempo puede perjudicar en nuestras actividades de la vida

cotidiana (1995-2017 The Nemours Foundation-KidsHealth).

El portal web eFisioterapia.net en octubre del 2010 afirma, que el afan de encontrar
técnicas terapéuticas cada vez menos agresivas fue una de las razones que motivéd la
aparicion del LASER, cuyo origen data de 1917 cuando Einstein introdujo el principio
fisico de la emision estimulada que tras muchos estudios e investigaciones dio lugar al
primer LASER realizado por Maiman en 1960 y posteriormente en 1965 los Dres. Sinclair
y Knoll adoptaron el LASER en la practica terapéutica. Desde entonces se han realizado
muchas investigaciones siguiendo dos lineas: estudios fisicos y estudios clinicos en
diferentes areas, siendo el principal objetivo en muchos casos, eliminar o disminuir el

dolor. (16, 28)

Hay que considerar que la recuperacion funcional es toda la gama de procedimientos fisicos
y terapéuticos donde nos va a permitir recuperar la funcionalidad del elemento articular,
musculos y tendones que se hayan visto afectado por una lesion. Dentro de estos
procedimientos vamos a proponer el ejercicio fisico, el masaje, los estiramientos,

ultrasonidos, iontoforesis, aines y sobre todo mas enfocado en el laser de baja frecuencia.



Segun Dr. José Valencia (2016) Traumatdlogo, Federacion Deportiva de Santo Domingo de
los Tsachilas, “la mayor parte de deportistas han presentado tendinitis rotuliana, la misma

que se produce por el uso excesivo del tendon de la rodilla en la practica del deporte”.

En el presente estudio de caso como anteriormente lo mencioné, estaré enfocado
concretamente en la aplicacion del laser de baja frecuencia, donde una de las mayores
responsabilidades estard encaminada en constatar la utilidad del mismo en la 6ptima
recuperacion del estado de forma que gozaba el paciente anteriormente a la lesion de

tendinitis rotuliana.

Es por esta razon que he elegido esta patologia y la técnica del laser de baja frecuencia
como tema de mi estudio de caso para que mediante esta, poder aportar con un granito de
arena a dicho paciente que la padece y asi obtener un alivio de los sintomas que
caracterizan a la lesion ya que puede llegar a ser incapacitante debido a las diferentes
actividades de la vida diaria que realiza, tomando en cuenta que si no se la trata a su debido
tiempo esta patologia puede ir empeorando y llevar al individuo a una desestabilizacion

emocional, intelectual y fisica.

Realicé la investigacion adecuada sobre el tratamiento de este tipo de lesiones y con el
mismo material intentaré contribuir mediante el manejo adecuado de laserterapia, en este
deportista que acude a la Unidad de Rehabilitacion del Patronato Municipal de Inclusion
Social de Santo Domingo de los Tséachilas con lo cual mejoraremos su rendimiento en lo
que desempeia y asi mismo evitar lesiones, sobre todo manejaré el dolor caracteristico de

dicha patologia.



ASPECTOS LEGALES

Seccidn cuarta de la salud

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccion, por medio
del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento
basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitas para todos. Los
servicios publicos de atenciéon médica, lo serdn para las personas que los necesiten. Por
ningiin motivo se negard la atencion de emergencia en los establecimientos publicos o
privados. El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la educacion
alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud sexual y reproductiva, mediante
la participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios de comunicacion social.

Adoptara programas tendientes a eliminar el alcoholismo y otras toxicomanias.

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilard su aplicacion;
controlara el funcionamiento de las entidades del sector; reconocera, respetara y promovera
el desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio serd regulado por la
ley, e impulsard el avance cientifico-tecnologico en el area de la salud, con sujecion a

principios bioéticos.

Art. 45.- El Estado organizard un sistema nacional de salud, que se integrara con las
entidades publicas, autonomas, privadas y comunitarias del sector. Funcionara de manera

descentralizada, desconcentrada y participativa.



Art. 46.- El financiamiento de las entidades publicas del sistema nacional de salud
provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del Presupuesto General del
Estado, de personas que ocupen sus servicios y que tengan capacidad de contribucion
economica y de otras fuentes que sefiale la ley. La asignacion fiscal para salud publica se
incrementara anualmente en el mismo porcentaje en que aumenten los ingresos corrientes
totales del presupuesto del gobierno central. No habra reducciones presupuestarias en esta

materia



2. INFORME DEL CASO

2.1. Definicion del caso

2.1.1. Presentacion del caso

Paciente Héctor Muiioz Barrigas de 18 afios de edad practicante de futbol, lleva 3 afios
entrenando, después de una seguidilla de partidos (5 en total), en su ultimo encuentro con
una sobrecarga de cuadriceps salid a disputar un balén saltando y cayendo bruscamente
donde sintié unos pinchazos justo en el polo inferior de la rétula izquierda, se reincorpor6
al juego y cada vez que apoyaba la pierna los pinchazos aumentaban con intensidad
acompafiado de fuertes calambres en los cuddriceps se tiene que parar para estirarlo en
varias ocasiones pero el dolor volvia, cuando culminé el partido sélo le quedo el dolor de
los cuddriceps sintiendo solo unas molestias en el tendon rotuliano, descans6 una semana y
enseguida vuelve a los entrenamientos donde las molestias contindan en la rodilla pero a
los minutos desaparecen cuando se calienta la rodilla, solo vuelven aparecer cuando apoya

fuertemente la pierna haciendo un sobreesfuerzo.

Durante 3 meses se repiten las molestias, refiriendo el paciente que cada vez iba
empeorando y ni siquiera cuando calienta ceden los dolores, afectando a las diferentes

tareas cotidianas que realiza.

Es donde el paciente decide acudir a la Unidad de Rehabilitacion Fisica del Patronato
Municipal de Inclusion Social de Santo Domingo de los Tsachilas caminando por sus
propios medios refiriendo molestias en la rodilla ya mencionada, tras la correspondiente
anamnesis y exploracion fisica (test de Daniells) se detectd un dolor muy intenso en la
insercion del tendon rotuliano en la rotula, en el primer dia fue tratado con crioterapia y
laserterapia para disminuir la inflamacion y el dolor, se ordend al paciente realizarse un

estudio ecografico de la rodilla, regresé al siguiente dia con los resultados de los examenes
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complementarios donde se detectd6 un engrosamiento del tendon rotuliano en la parte

proximal, habiendo también la existencia de vascularizaciones intratendinosas.

2.1.2. Ambitos de estudios

Rigiéndonos al diagnostico obtenido, los dmbitos de estudio que se intervienen en el

presente estudio de caso son: Fuerza muscular y rango de movilidad.

2.1.3. Actores implicados

Como principal actor implicado vamos a considerar al paciente que con mucho entusiasmo
nos cooperd con la informacion necesaria, refiriendo detalladamente como le ocasiond la
lesion y principalmente todos sus antecedentes clinicos y de lesiones, con esta informacion
brindada nos conduce para poder desarrollar el respectivo tratamiento apropiado para la

lesion sufrida, y que pueda reincorporarse a sus actividades cotidianas.

Otro actor implicado es el médico radidlogo del centro de diagndstico médico “MEDI
NUCLEAR” de la ciudad de Santo Domingo de los Tsachilas, que ayud6é con los
correspondientes examenes complementarios, en este caso una ecografia siendo muy util ya
que con este pudimos dar con el diagnostico detectandose un engrosamiento del tendon
rotuliano en la parte proximal, se hizo el estudio respectivo de la zona para continuar con la

rehabilitacion.

Por ultimo los fisioterapeutas e interno de la Unidad de Rehabilitacion del Patronato
Municipal de Inclusion Social de Santo Domingo de los Tsachilas, gracias a los
conocimientos y estudios correctos se brindé un excelente servicio, comenzando desde la
atencion, evaluacion, tratamiento y las motivaciones que se daban a diario con el paciente,

obteniendo excelentes resultados para este mismo.



2.1.4. Identificacion del problema

Segun Martinez Gavilanez (2013) En deportistas la busqueda insistente de la méxima
capacidad de rendimiento del organismo y los errores del entrenamiento (frecuencia,
duracion, intensidad), son los hechos mas relevantes que han hecho de la tendinitis una
patologia tan frecuente en ésta poblacion. El 54% de las lesiones de los tejidos blandos en
deportistas son debidas a sobreuso, correspondiendo el 85% a los hombres y el l
5% restante a las mujeres. De éstas lesiones el mayor porcentaje se localiza en la unidén
musculo-tendinosa y la mayor incidencia entre deportistas estd en el rango
entre 20 y 30 afos, cuando las exigencias del deporte son extremas y en los no atletas esta
entre los 30 y 40 afilos, momento en el cual el inicio del deterioro del tejido colageno
coincide con el gran estoicismo de un sujeto, con dificultad para aceptar la disminucion del

rendimiento de su organismo.

Por tal motivo la alternativa de utilizar laserterapia en la tendinitis, como una excelente
alternativa, ya que por sus estudios revelan altos indices de recuperacion optima siguiendo
paso a paso las reglas que nos refiere la utilizacion de este aparato, como era de esperarse
los resultados fueron favorables para el paciente, en pocas semanas pudimos mejorar
parcialmente su estado fisico en cuanto a la lesion, la cual nos permite continuar su

recuperacion con el objetivo de reintegracion a la vida cotidiana.

2.2. Metodologia

2.2.1. Listas de preguntas.

v (Aproximadamente cuantas sesiones con laserterapia se necesitan para que el
paciente note una mejoria en su lesion?

v' (Cual seria el mayor beneficio que presentaria el paciente solo aplicando
laserterapia?

v’ ;Cuales serian las complicaciones si el paciente no culmina el plan de tratamiento.
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2.2.2. Fuentes de informacion.

Busqué informacion en el ambito internacional sobre la aplicacion de laserterapia en
tendinitis rotuliana, habiendo un alto indice de la utilizacidn de esta técnica precisamente en
las grandes ligas de futbol y demas deportes que conllevan un sobreesfuerzo fisico,
obteniendo resultados excelentes en cuanto a la disminucién del dolor.

Me apoyé¢ en dos libros importantes que conservo, como lo son Kinesiologia Basica y
Kinesiologia Aplicada, también Fundamentos de Medicina Fisica del Dr. Patricio Donoso
Garrido segunda edicion.

Otra fuente de informacién muy importante fue de las dos licenciadas fisioterapeutas que
colaboran en la Unidad de Rehabilitacion del Patronato Municipal de Inclusion Social de
Santo Domingo de los Tsachilas, con la experiencia de cada una de las profesionales me
guiaron a realizar una excelente anamnesis y por ende un adecuado protocolo de acorde a la
situacion del paciente, asi mismo dandome las guias necesarias para realizar las técnicas
aplicadas en este caso. La ayuda del médico radidlogo, jugd un papel vital siendo eficaz
con el estudio ecografico para posteriormente complementar el diagnéstico.

2.2.3 Técnicas para la recoleccion de informacion

v" La encuesta aplicada para el paciente que acudi6 con tendinitis rotuliana a la Unidad
de Rehabilitacion del Patronato Municipal de Inclusion Social de Santo Domingo de
los Tsachilas, brinddndome informacion importante para el presente estudio de
caso, refiriendo detalladamente cada signo y sintoma existente.

v El test de Daniells el cual me ayudd a valorar la fuerza muscular del paciente y de
acorde a lo establecido proceder a un adecuado protocolo.

v" La observacion que me ayudo a obtener informacion vital para mi estudio de caso y
asi mismo brindarle un servicio para la 6ptima recuperacion del paciente.

v El estudio ecografico fue una ayuda relevante para el diagnostico.



2.2.4. Diagnostico.

Culminado el estudio de caso con el paciente de 18 afios de edad, posteriormente de haber
realizado una valoracion muscular aplicando el test de Daniells, con una valoraciéon de 0 a 5
se clasifica de acuerdo a los grados de la siguiente manera, segin texto virtual de la
universidad Pedro de Valdivia (Introduccion a la kinesiologia, evaluaciéon muscular y

pruebas especiales; Ignacio Gatica Nufiez, Kinesiologo) (p.11):

0= ausencia de contraccion.

1= contraccion sin movimiento.

2= movimiento completo pero sin oposicion ni gravedad
3= el movimiento puede vencer la accion a la gravedad.

4= movimiento con resistencia parcial.

vV V V V VYV V

5= movimiento con resistencia maxima.

Para realizar esta prueba el paciente debe estar en sedestacion sobre una superficie alta, en
este caso sobre una camilla o mesa, colocamos un cojin por debajo de la porcion distal del
muslo para asi mantener el fémur en posicion horizontal, las manos del paciente van a
descansar sobre el borde de la camilla, para disminuir la tension de los musculos popliteos
hay que dejar al paciente se incline hacia atras, el fisioterapeuta debe estar de pie justo al
lado de la extremidad que se esta valorando, la mano con la que se ejerce resistencia se
ubica sobre la superficie anterior de la pierna, inmediatamente por encima del tobillo, para
las pruebas de los grados 4 y 5 posteriormente la resistencia se ejerce hacia abajo en sentido
de flexion de rodilla, a continuacion el paciente extiende la rodilla llevando al completo
movimiento de la misma, al finalizar con el test se logra vencer la gravedad con dificultad

encontrandose en grado 3 (el movimiento puede vencer la accidn a la gravedad).

Con la ayuda de este test y una vez visualizada la ecografia en la Unidad de Rehabilitacion
del Patronato Municipal de Inclusion Social de Santo Domingo de los Tsachilas, se llegd a

la conclusion que dicho paciente presentd un engrosamiento del tendon rotuliano en la parte
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proximal, habiendo también la existencia de vascularizaciones intratendinosas dando como
diagnoéstico tendinitis rotuliana de la rodilla izquierda, lo cual aplicamos laserterapia

habiendo una mejoria considerable a las 2 semanas.
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3. PROPUESTA DE INTERVENCION.

3.1. Denominacion de la propuesta

v' Laser terapéutico en un paciente con tendinitis rotuliana.

3.2. Objetivos de la propuesta

3.2.1. Objetivo general

v Demostrar la aplicacion de laserterapia y su eficacia en tendinitis rotuliana en un
paciente que acude a rehabilitacion en el Patronato Municipal de Inclusién Social de

Santo Domingo de los Tsachilas.

3.2.2. Objetivos especificos

v' Identificar el problema, valorando al paciente mediante técnicas y encuestas para
realizar un tratamiento correcto.

v’ Aplicar la técnica de laserterapia verificando en cuantas sesiones los pacientes
presentan disminucién del dolor provocado por tendinitis rotuliana.

v" Identificar los beneficios de laserterapia en problemas de tendinitis rotuliana.
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3.3 Fundamentacion de la propuesta

3.3.1 Caracterizacion de la propuesta

Huter-Becker (Terapia fisica: termoterapia, mecanoterapia, electroterapia, ultrasonidos.
2005) (Paidotribo, 326 paginas) hace referencia que el ldser es una radiacion
monocromatica, pues emite en una sola longitud de onda, que puede estar dentro del
espectro electromagnético en la zona visible, infrarroja o ultravioleta. Es coherente, sus
ondas se propagan en fase en el tiempo y el espacio. Es unidireccional lo que le permite una
alta concentracion de energia en un pequefio punto. Son estas caracteristicas, las que le

proporcionan a esta radiacion su amplio uso dentro de las ciencias médicas.

Entre los efectos fisicos del laser, se describen los efectos: térmicos, fotoquimicos,
eléctricos, cudnticos y mecanicos. De acuerdo al equipo utilizado, predominarad mas un
efecto u otro. En la medicina, se utilizan aquellos en los que predomina el efecto térmico y
son los conocidos como laseres de alta potencia o quirdrgicos, los cuales provocan el corte
y la volatilizacion de los tejidos, asi como los laseres terapéuticos, no térmicos de baja y
media potencia donde predomina el efecto fotoquimico que provoca la bioestimulacion de
los tejidos, denominandose laserterapia a la terapéutica que utiliza la aplicacion de estos

laseres (de baja y media potencia) por sus efectos biorreguladores.

Varias clasificaciones han sido propuestas para los diversos tipos de laseres, pero la de
mayor utilidad es la que los divide en: los laseres terapéuticos (LLLT) con potencias
inferiores a los 100 mW, y los laseres quirargicos (HLLT) con potencias superiores a 1 W.
Estos a su vez pueden ser clasificados segun la forma de emision en continuos o pulsados.
El medio activo de estos laseres puede ser solido, liquido o gaseoso. Los laseres de baja y
media potencia, tienen gran aplicacion en la medicina por la variedad de efectos bioldgicos

que produce su interaccion con los tejidos. Los mas utilizados han sido los que emiten en la
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porcidon visible del espectro de las radiaciones electromagnéticas y en la porcion del
infrarrojo cercano, cuyas longitudes de onda se encuentran entre 600 y 1000 nm, por la
capacidad de absorcion y transmision de la piel, las mucosas y los tejidos del diente para

estas longitudes de onda.

Las necesidades que resuelve de acuerdo al diagnostico de campo comprenden:

e Alivio del dolor
e Reduccion de la inflamacion

e Fortalecimiento muscular

3.4. Planteamiento de la Propuesta

3.4.1. Actividades y tareas

Segun Ismael S. Lopez Lopez (especialista en salud deportiva)(enero 2007, revista médica
virtual EFisioterapia.net) cree en las teorias que afirman que todas las medidas terapéuticas
deben ir dirigidas a tratar la causa que ha provocado la tendinopatia rotuliana. Las causas
pueden ser varias (alteraciones biomecdnicas varias, en pie, rodilla, desequilibrios
musculares, microtraumatismos de repeticion) por ello, el inicio del tratamiento debe ir
precedido de una buena exploracion, para poder aproximarse al maximo a la causa de la
patologia, de entre las posibles. La causa mas frecuente, a opinidon de los expertos, suele ser
de tipo biomecanico. Por ello, los tratamientos seran muy individualizados y su evolucion
puede ser muy variable, ya que si en la primera sesion conseguimos resolver el problema,
los sintomas iran desapareciendo solos progresivamente, aunque podamos acelerarlos con

nuestras medidas terapéuticas.

El protocolo a proponer, va orientado a recuperar la lesion sin la interrupcion de la practica

deportiva si fuera posible. La evolucion y la clinica del paciente nos marcara si hemos de
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dar reposo relativo (precauciones en algunas ejercitaciones y parar algunos entrenamientos,

1-2 dias) o absoluto (5-7 dias de reposo, o hasta desaparicion de la sintomatologia).

A parte de aplicar la técnica de laserterapia, el cuerpo médico, propondra sus medidas
ortopédicas (plantillas que modifiquen la estatica y dinamica) y/o farmacologicas

pertinentes: aines, analgésicos, relajantes musculares.

Siguiendo las fases tradicionales de una lesion segun la evolucidon de la clinica. De esta
forma, proponemos medidas para tendinopatia en fase aguda, subaguda y cronica,

especificando qué plazos de tiempo tienen cada una de estas fases.

En el presente estudio de caso, el tratamiento se llevd acabo por 4 semanas con un intervalo
de 3 sesiones por semana, se aplico el laser de manera puntual abarcando la zona afectada
por 12 minutos con una intensidad de 13 Julios/cm2, provocando en el paciente una mejoria

eficaz en cuanto a la inflamacion, dolor y regeneracion de tejidos.

Por ultimo realizamos una nueva valoracion mediante el test de Daniells, en la cual de
acuerdo a los grados de clasificacion nos dio un resultado de grado 5, realizando

movimiento con resistencia maxima sin molestia alguna.

3.4.2. Evaluacion de resultados e impacto.

El paciente que llegd solicitando atencion de fisioterapia refiriendo dolor en el polo inferior
de la rotula izquierda al momento de la marcha, después de una serie de estudios y
evaluaciones pertinentes en la Unidad de Rehabilitacion del Patronato Municipal de
Inclusion Social de Santo Domingo de los Tsachilas. Durante este tiempo transcurrido
hemos realizado la aplicacion de laser terapéutico resultd eficaz, mejorando
considerablemente en 4 semanas reduciendo el dolor, disminuyendo la inflamacion y por
ende la regeneracion de los tejidos. El paciente indicé que no presentd molestia alguna

durante la aplicacion del laser, por lo cual siguid el tratamiento sin complicacion y sin
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efectos secundarios, posteriormente se dio lugar al respectivo fortalecimiento con ejercicios
activos, elongacion, equilibrio y reeducacion de gestos con el fin de evitar futuras lesiones,
luego de este arduo tratamiento el paciente pudo reincorporarse a las actividades de su vida

cotidiana.
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CONCLUSIONES

En el transcurso de este trabajo, hemos apreciado que el laser terapéutico juega un
papel muy importante en el campo de la salud, contrarrestando una cantidad de
patologias que comunmente tienden a sufrir las personas, donde nos da la facilidad
como una alternativa de rehabilitacion, siendo muy favorable para cada paciente que
se nos presente, teniendo un alto indice de recuperacion en comparacion a otro tipos
de terapias. Dentro de los beneficios tenemos otro punto a favor su uso en todos los
campos de la medicina, ya que el laser por ser indoloro y aséptico se le da mucha

prioridad para el tratamiento de diferentes patologias.

Este periodo de seguimiento con el paciente tratado y con la experiencia de algunos
usuarios mas, constaté que hay un indice significativo de personas afectadas con
tendinitis rotuliana, siendo en su mayoria deportistas de las diferentes disciplinas
que se desempefian en la Federacion Deportiva de Santo Domingo de los Tsachilas,

asi mismo llega en menos incidencia personas aficionadas al deporte.

Como futuro terapeuta fisico, con los conocimientos profesionales adquiridos
durante el lapso de este estudio de caso concluyo que el laser terapéutico es una
opcidon muy eficaz para el tratamiento de la tendinitis rotuliana, por su capacidad y
beneficio de ser poco invasivo incluso de facil aplicacion, alivia considerablemente
a los usuarios recuperandolos de una manera rapida y asi mismo reincorporandolos

a las diferentes actividades de la vida cotidiana, llenandolos de satisfaccion.
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RECOMENDACIONES

Efectuar un buen calentamiento previo a comenzar una actividad fisica, asi
evitaremos posibles lesiones, esto ayudara a mejorar el rendimiento durante la

rutina.

Usar el calzado adecuado para cada trabajo que se vaya a realizar, evitar que esté
desgastado ya que proporciona inestabilidad, asi mismo no usarlo apretado para

librarse de problemas circulatorios.

Acudir solamente a un profesional en caso de haber sido afectado por una lesion,
evitar ir donde pseudoprofesionales ya que pueden agravar la situacion, no ingerir

medicacion hasta no ser autorizado por un médico.

Durante las sesiones de fisioterapia es recomendable que el paciente asista con ropa
adecuada, de tal manera que cumpla con el protocolo de tratamiento establecido por

el fisioterapeuta y sus respectivas sugerencias para una optima recuperacion.

A mas de brindar un servicio al paciente, se recomienda trabajar la psicologia del

paciente inculcandolo a su mejoria con la ayuda de sus familiares y allegados.

Incentivar a una excelente higiene deportiva, realizando una serie de charlas

educativas de cdmo hacer de manera correcta los ejercicios, evitando la sobrecarga.
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IMAGENES DURANTE EL PROCESO DE INVESTIGACION

Figura 1: ESTADO DE LA RODILLA CUANDO EL PACIENTE LLEGA A CONSULTA



.

Figura 2: APLICACION DE LASERTERAPIA AL PACIENTE (TECNICA PUNTUAL)

Figura 3: APLICACION DE LASER 5TO DiA



Figura 5: ULTIMA SEMANA DE TERAPIA
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