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RESUMEN

La presente investigacion fue de tipo documental, para su elaboracion se utilizo diversos
articulos cientificos. El objetivo principal de nuestro trabajo de investigacion es inferir
minuciosamente la literatura cientifica sobre los efectos de laser en la artritis reumatoide,
realizando una revision bibliografica de articulos publicados para brindar una alternativa
de intervencion fisioterapéutica en la disminucion de las molestias asociadas a la

patologia.

La investigacion consistio en la busqueda de articulos cientificos en diversas bases de
datos tales como: Scielo, Pubmed, Sciencie Direct, RearchGate, PEDro, Scopus; tras un
proceso de filtrado se selecciond un total de 35 articulos en diferentes idiomas (inglés,
espafiol, portugués, ruso), cada uno de ellos cumplieron con nuestros criterios de inclusion
y fueron fundamentales en el desarrollo del proyecto de investigacion porque contenian

la informacion necesaria.

Luego del analisis e interpretacion se lleg6 a la conclusién que el empled de laser como
parte del tratamiento fisioterapéutico en la artritis reumatoide es fundamental, beneficioso
y no invasivo pero cuando la dosis es prescita individualmente, como se analizo en la
investigacion, la mayoria de los autores afirman y han comprobado que los protocolos de
rehabilitacion se dan de mejor manera cuando son integradores y se complementan con
otras técnicas adicionales para asi obtener resultados mucho mas favorecedores y 6ptimos

al mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras claves: Laser, Artritis Reumatoide, Fisioterapia, Intervencion, Laserterapia.



Abstract

The present research was of documentary type, for its elaboration several scientific articles were
used. The main objective of our research work is to thoroughly infer the scientific literature on
the effects of laser in rheumatoid arthnitis, making a bibliographic review of published articles to
provide an alternative physiotherapeutic intervention in reducing the discomfort associated with

the pathology.

The research consisted in searching scientific articles in different databases such as: Scielo,
Pubmed, Sciencie Direct, RearchGate, PEDro, Scopus; after a filtenng process, a total of 35
articles in different languages (English, Spanish, Portuguese, Russian) were selected, each of
them fulfilled our inclusion cnteria and were fundamental in the development of the research

project because they contained the necessary information.

After the analysis and interpretation it was concluded that the use of laser as part of the
physiotherapeutic treatment in rheumatoid arthritis 1s fundamental, beneficial and non-invasive
but when the dose is individually prescribed, as analyzed in the research, most authors claim and
have proven that rehabilitation protocols are better when they are integrated and complemented
with other additional techniques to obtain much more favorable and optimal results by improving

the quality of life of patients.

Key words: Laser, Rheumatoid Arthritis, Physiotherapy, Intervention, Laser Therapy.

Reviewed by:

Ledo. Alexander Pérez Herrero
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 1757815798



CAPITULO I. INTRODUCCION

La presente investigacion se realiz6 mediante la recopilacion de informacion bibliografica
encontrada en bases de datos cientificos sobre los efectos del laser en el tratamiento
fisioterapéutico de la artritis reumatoide, posteriormente se analizé y se selecciono la

informacion mas relevante para llevar a cabo nuestro proyecto de investigacion.

El término artritis se origina del prefijo griego “artr” (articulacion) y el sufijo “itis”
(inflamacidn), que designa la inflamacién de una o mas articulaciones. Otro punto es, el
término reumatoide procedente del prefijo “rheos” (fluir), antiguamente era considerado
que el origen estaba relacionado al flujo de un “humor” procedente del cerebro con
direccién hacia las articulaciones y el sufijo “oid” (semejante). Los dos vocablos en
conjunto hacen referencia a la inflamacion articular similar a la fiebre u otros procesos

reumaticos. (Alvarez I. , 2016)

El ser humano ha estado acompafiado de las enfermedades reumaticas desde sus inicios,
esto es demostrado mediante los restos arqueoldgicos hallados. La enfermedad es
conocida desde la antigliedad, no obstante, el término artritis reumatoide fue acotado en
1859 por Alfred Baring Garrod. A pesar de existir diversas terminologias, en el idioma
castellano este es el mas empleado para hacer referencia a la enfermedad y se deriva del

inglés “rheumatoid arthritis”. (Gamarra, Quintana, & Restrepo, 2006)

La Sociedad Ecuatoriana de Reumatologia (2018) indica que la artritis reumatoide es una
enfermedad inflamatoria, cronica, de etiologia desconocida. Es de origen autoinmune,
esto indica que es ocasionada por un fallo en el sistema inmunolégico, generando la
destruccidn de las células propias del individuo. (Guevara, Espinoza, Calle , & Gorddn,
2016)

La artritis reumatoide afecta en gran magnitud la estructura de las articulaciones de
manera progresiva, limitando el desarrollo de las actividades de la vida diaria, actividades
béasicas, en el entorno social, laboral e incluso familiar de las personas que la padecen, no
solo se comprometen aspectos fisicos, sino también psicoldgicos, sociales y econémicos,

conllevando a alterar la calidad de vida e incrementando la tasa de mortalidad.

La artritis reumatoide es la poliartritis inflamatoria mas comin del adulto, que afecta
cerca del 1% de la poblacion mundial, predomina mas en las mujeres que en los hombres,
su prevalencia se da entre los 40 y 60 afios, no obstante, puede ser desarrollada en

cualquier etapa de la vida. En el género femenino se presenta en 0.8%, mientras que en
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el género masculino en el 0.2% de la poblacion. La artritis reumatoide es considerada la
segunda enfermedad reumatica que genera un costo elevado al sistema sanitario seguido
de la artrosis. (Secco, Alfie, Espinola , & Bardach, 2020)

En cuanto a Latinoamérica, en la ciudad de Lujan, perteneciente a Argentina en el afio
2010, Scublinsky y colaboradores realizaron un estudio que indica que la prevalencia de
Artritis reumatoide en la poblacion seleccionada, a partir de los 16 afios es cercana al
0.94%, siendo mas frecuente en mujeres que en los hombres. (Scublinsky, Venarotti,
Citera, Messina, & Scheines, 2010)

Rios en el afio 2008, indica que de acuerdo con los datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), la artritis reumatoide genera cerca de 10 668 consultas
anuales a nivel del Ecuador, ademas solo en nuestro pais se considera que existe 120 000
pacientes que no pueden acceder a un tratamiento temprano ya que no existe especialistas

en todos los centros de salud. (Paredes, 2015)

Las manifestaciones clinicas afectan a una persona incluso antes de ser diagnosticada, su
reconocimiento en las etapas iniciales resulta muy dificil ya que tiene diversas formas de
presentacion y desarrollo en la mayoria de las personas, es considerada una patologia de
cronificacion gradual, por lo tanto, puede tardar varias semanas e incluso meses antes de

que presente molestias y requiera atencion. (Alvarez B. , 2017)

La sintomatologia general al inicio suele ser inflamacion, caracterizada principalmente
por la presencia de calor, rubor, dolor y edema a nivel de las articulaciones distales del
cuerpo humano, rigidez de predominio matutino o luego de un tiempo prolongado de
reposo, fatiga, disminucion del peso corporal y febricula. (Gonzales, Holguin, Carmona,
& Lopez, 2016)

Es considerada una enfermedad sistémica, puesto que a medida que se desarrolla también
se pueden presentar manifestaciones extraarticulares, causando alteraciones a los
diferentes aparatos y sistemas entre ellos destaca el respiratorio (derrame pleural),
cardiovascular (pericarditis), psicolégico (depresion) y ocular (glaucoma). (Gutierrez ,

Latorre, Mufioz, Gamarra, & Pefia, 1997)

El diagndstico precoz de la patologia es imprescindible ya que permite obtener 6ptimos
resultados en la rehabilitacién, ademés se puede mantener un control al intervenir de

forma oportuna, aliviando la sintomatologia, previniendo la destruccion y discapacidad
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fisica, ademéas mejora el prondstico actual de la poblacion, brindando una mayor calidad
de vida. (Alvarez B. , 2017)

En nuestro medio, encontrarse con esta enfermedad es habitual, por lo mismo, es
necesario esclarecer las pautas mas adecuadas, y conocer las herramientas que guian hacia
a un mejor diagnostico y manejo de los pacientes desde edades pediatricas. El
desconocimiento sobre el 1aser cronifica la sintomatologia, ademas la poca relevancia que
brindan los sistemas de salud ocasiona que los pacientes busquen sus propias soluciones.
Por lo tanto, es importante la difusion sobre la aplicacion de laser como parte del
tratamiento fisioterapéutico, permitiendo el uso racionalizado de medicamentos y
logrando la reinsercion a la sociedad, basdndonos en evidencia cientifica actualizada.
(Guevara, Espinoza, Calle , & Gordon, 2016)

Léaser es un acrénimo de las palabras inglesas: light amplification by stimulated emission
of radiation, es decir aplicacion de luz mediante emision estimulada de radiacion. Este
dispositivo cuantico sirve para generar ondas electromagnéticas de la gama Optica,
produce una forma de emisién de radiacion luminosa de caracteristicas especiales. La
radiacion laser es monocromatica, una sola longitud de onda posee una gran
direccionalidad y puede concentrar un elevado nimero de fotones en fase en areas muy
pequefas, estas caracteristicas han permitido una gran diversidad de aplicacion en el

campo de la medicina. (Martinez Morillo & Sendra Portero, 1998)

Zhuravleva N, Karzakova L, Kudryashov S y Petrova E, en el afio 2021 desarrollaron un
estudio que indica que la terapia con laser al ser aplicada en el espacio articular de las
zonas afectadas disminuye el dolor y la rigidez matinal cuando se trata a pacientes con
artritis reumatoide, por lo tanto, se debe considerar como un complemento de la terapia

convencional de la patologia.

El objetivo principal de nuestro trabajo de investigacion fue inferir minuciosamente la
literatura cientifica sobre los efectos de laser en la artritis reumatoide, realizando una
revision bibliografica de articulos publicados para brindar una alternativa de intervencion

fisioterapéutica en la disminucién de las molestias asociadas a la patologia.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Artritis Reumatoide

2.1.1. Definicién

Es una patologia cronica y degenerativa que se caracteriza por la inflamacién de la
membrana sinovial de las articulaciones de manera simétrica (afectacion simultanea en
ambas proporciones del cuerpo). El proceso inflamatorio se presenta con: calor, rubor,
dolor y edema, que es ocasionado porque los linfocitos dafian la estructura que recubre

las articulaciones. (Criado, 2018)

2.1.2. Etiologia

La causa de la patologia aln se desconoce. No obstante, se sabe que es una enfermedad
autoinmune y su origen se debe tanto a causas o factores genéticos como a causas 0
factores no hereditarios. Los factores genéticos aumentan el riesgo de enfermedad. Las
investigaciones de los ultimos afios han demostrado que la artritis reumatoide es una
enfermedad poligénica, lo que significa que hay muchos genes implicados en su origen.
Ademas, los factores no genéticos tampoco se comprenden bien. Los més importantes
son las infecciones, las hormonas femeninas, el tabaquismo, el estrés, la obesidad y la
dieta. (Edworthy, 2017)

2.1.3. Sintomas

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria cronica, autoinmune, caracterizada
por manifestaciones articulares como: dolor, inflamacion y rigidez principalmente
matutina y sintomas generales como: fatiga, malestar general, febricula, anorexia y
debilidad. Ademas, con el tiempo, la aparicion de algunas manifestaciones
extraarticulares mas frecuentes, es decir, afectan areas del cuerpo no relacionadas con las
articulaciones como: la piel, los vasos sanguineos, el corazén, los pulmones, los ojos y la
sangre. En sus etapas avanzadas y si no se trata, la enfermedad puede provocar
importantes limitaciones fisicas y una calidad de vida marcadamente reducida. (Jurado,
2017)

Lo mas caracteristico es que en las fases iniciales la inflamacion afecta sélo a una o unas
pocas articulaciones de los dedos de las manos o los pies, y que dicha afectacion sea

proporcional, es decir, que comprometa casi por igual a ambos lados del cuerpo. Sin
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embargo, tambien es posible que las primeras articulaciones afectadas sean las mas
grandes, de acuerdo con la frecuencia afecta a: los tobillos, las rodillas, los hombros, los
codos, las mufiecas o las caderas. Aungue es mucho menos habitual, también puede
ocurrir que al inicio la inflamacion se desarrolle asimétricamente, es decir, que afecte a
una o unas pocas articulaciones de un solo lado del cuerpo, o incluso que adopte un patron

mas irregular, o sea, que comprometa a algunas de un lado y a otras del otro. (Abud, 2015)

2.1.4. Diagnostico

Las principales acciones relacionadas con el diagnostico y tratamiento tempranos ahora
son posibles gracias a la aparicién de nuevos criterios diagnésticos y clasificacion de
formas emergentes y no especificadas. el tratamiento farmacoldgico ha mejorado el
pronostico de los pacientes ya que mantiene controlada la enfermedad, no obstante, a

largo plazo genera efectos adversos. (Edworthy, 2017)

En el examen fisico, las articulaciones pueden estar rigidas, inflamadas, dolorosas al tacto
y calientes; manos frias, sudorosas y disminucion de la fuerza de agarre, ademas con
mayor frecuencia se alteracion de la articulacion metacarpofalangica. En la etapa
avanzada de la enfermedad puede ocurrir una deformidad menor y flexién de la rodilla,

el tobillo, el codo, la mufieca, el hombro, la mano o el pie.

Suele existir una afectacion proximal de las articulaciones interfalangicas,
metacarpofalangicas, mufieca, codo, rodilla, tobillo y articulaciones metatarsofalangicas
durante semanas consecutivas. También puede aparecer inflamacion y afectacion
articular simétrica. Asi mismo, se pueden detectar nodulos subcutaneos sobre

prominencias 0seas. (Criado, 2018)

En las pruebas sanguineas pueden aparecer: anemia, leucocitosis, disminucion de
viscosidad y baja concentracion de glucosa en el liquido sinovial. Ademas, se detecta

factor reumatoide positivo en el 80% de los casos.

Radioldgicamente en los pacientes en etapas avanzadas se identifica: estrechamiento de
los espacios intraarticulares, deterioro de los bordes de la articulacion o subluxacion y

nodulos reumatoideos. (Valencia & Prado, 2020)
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2.1.5. Fisiopatologia
La artritis reumatoide comprende tres fases en el desarrollo de la inflamacion:

Fase 1. Sinovitis, incremento del volumen del liquido sinovial, articulaciones
inflamadas.

Fase 2. Constante inflamacion, desarrollo de pannus, dafio de ligamentos, cartilago,
tendones y huesos.

Fase 3. Deformidad, limitacion articular y desaparicion del cartilago. (Mora, Gonzéles
, & Quintana, 2019)

2.1.6. Criterios de diagnostico de la artritis reumatoide - Revision de 1987

1. Rigidez en las mafanas.

2. Artritis en 3 0 mas zonas articulares.

w

Artritis en articulaciones de mufiecas, metacarpofalangicas e interfalangicas
proximales.

Inflamacion simétrica de las articulaciones.

Nodulos reumatoideos.

Factor reumatoideo positivo.

N oo g &

Cambios radioldgicos caracteristicos.

Cada articulacion expresa su alteracion de forma diferente, por lo tanto, no se deben tomar
en cuenta Unicamente la presencia de los criterios para el diagndstico, no obstante, se
requiere al menos 4 criterios de los 7 en un periodo de 6 semanas para poder confirmar la

presencia de artritis reumatoide. (Martin , Constanza, Mufidz, Iglesias, & Pefia , 1997)
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2.2. Laser
2.2.1. Historia

Einstein formul6 la teoria foto- eléctrica que le permiti6 obtener el premio Nobel en 1917,
de esa idea se genera el laser como un producto de la préctica a base de las investigaciones
basicas. Maiman en 1960 elaboré el primer laser de Rubi, posteriormente Patel cred el
laser de CO2. A partir de 1965 iniciaron las exploraciones para las aplicaciones en
medicina, cirugia y en los afios 70 se permitié el uso clinico en varios paises. (Ibarra,
Pottiez , & Gomez, 2018)

2.2.2. Definicion

El término Lé&ser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation), con
denominacion inglesa es la ampliacion luminosa por emision estimulada de la radiacion.
Genera una fuente fotonica de gran magnitud para proporcionar energia. El laser consiste
en aplicar energia a partir de un espectro electromagnético para brindar facilidades a los
procesos bioquimicos del individuo. La intervencion a nivel de los tejidos no es invasiva
y es considerada una forma de terapia manual que complementa el tratamiento. (Moskvin,
2017)

2.2.3. Clasificacion de los equipos de laserterapia

Siempre que se aplique luz laser, tanto de baja como de alta intensidad se genera efectos
fotobioldgicos, en el ambito de fisioterapia se obtiene efectos superficiales, mientras que

en el ambito quirdrgico los efectos son mucho mas profundos. (Martin J. , 2008)
Segun la aplicacion:

Laser de alta intensidad (HLLT): Es empleado en el ambito quirargico porque
permite el incremento de la temperatura y al mismo tiempo la fragmentacion de los

tejidos irradiados también es conocido como laser caliente o quirurgico.

Léaser de baja intensidad (LLLT): Consiste en la irradiacion de la luz laser con fines
terapéuticos, también es conocido como laser frio, de baja potencia o laser blando.
Emplea diodos de luz laser menores a 500 mW de potencia en cada diodo. (Cameron,
2014)
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Segun el medio activo:

1.

2.24.

2.2.5.

Laser con gas:

a) Fusion de fluidos atdmicos: Helio — Neon (He- Ne)

b) De moléculas: Diéxido de carbono (CO3)

c¢) Atomos idnicos: Argon (Ar), Kripton (Kr), Xenon (Xe)

Laser en estado sélido: Se coloca una sustancia atomica de actuacion
metaestable, comportandose como suplemento en un vidrio o cristal. En el
neodimio (Nd) se introduce Itrio, aluminio y granate (YAG).

Laser en estado liquido: laser de colorante, poco empleado en medicina.

Laser quimico: fluoruro de hidrogeno (HF), poco empleado en medicina.

Laser diodico o de semiconductores: solidos, pero mas empleados en medicina,

arseniuro de galio y aluminio. (Martin J. , 2008)
Caracteristicas

Monocromatica: tiene una sola longitud de onda, la cual da el color caracteristico
rojo, que es denominado puro.

Coherente: permite intensificar la ampliacién luminosa, la cual es emitida.
(temporo — espacial)

Direccionalidad: la luz se dirige de forma recta y con poca divergencia en el
proceso.

Brillantez: agrupa gran cantidad de fotones en areas delimitadas muy pequefias.
(Adly A., Adly, Adly, & Ali, 2021)

Dosimetria

No se dispone de una dosis precisa y especifica para cada tipo de proceso que se quiera

tratar, pero la gama de densidades de energia empleada esta entre 1 y 30 J/cmz. 1y 12

Jicm; es la forma més empleada en los estudios relacionados.

En la intervencion de alteraciones de partes blandas, especialmente en traumatologia y

medicina deportiva, los estudios indican que en procesos agudos; es decir entre las 72 y

96 horas de produccion de la lesion, las densidades de energias bajas seran entre 4-6 J/icm;

por sesion en una a dos sesiones diarias.
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Mientras que en las alteraciones cronicas o0 un proceso agudo que esta en proceso de
resolucidn, la consideracion es incrementar la densidad de energia incluso puede llegar a
30 J/lcma. Al intervenir se debe considerar el tipo de piel del paciente, las caracteristicas
fisioldgicas y el grosor de este, es una variable considerable a la hora de aplicar el

tratamiento. (Martinez Morillo & Sendra Portero, 1998)

2.2.6. Efectos

Se conoce que el laser proporciona analgesia, ayuda a disminuir el edema, colabora en el
proceso de reduccién de la inflamacion, permite la cicatrizacion de las heridas y

traumatismos de los tejidos, en toda la zona que se aplica.

No genera incremento de la temperatura de los tejidos al aplicarlo, a causa del bajo nivel
de energia proporcionado. Todo eso conlleva al equilibrio en el desarrollo de las células
alteradas, ocasionando el efecto foto energético o también conocido como bioenergético.
(Adly, Serry, Shehata, Amr, & Abdeen, 2021)

Al interactuar con los tejidos, ocasiona la expulsion de los neurotransmisores como son
la serotonina e histamina, adicionalmente genera el incremento de la moneda energética
conocida como Adenosin trifosfato (ATP), se genera al producir la energia intracelular y

fomenta la sintesis de proteinas acompariado de enzimas.

Como efecto fotoeléctrico, genera homeostasis en el potencial de membrana cuando
interactla durante el proceso ionico y se incrementa el ATP, producido por la célula, que
es necesario para el funcionamiento de la bomba de sodio y potasio. (Fangel, Meda, Pires,
& Nivaldo, 2019)

2.2.7. Meétodos de aplicacion

Se conocen 3 métodos habituales de aplicacion, todo dependera de la zona que se quiere
tratar y el dispositivo que se use. La primera forma es conocida como puntual, su
aplicacion esta centrada Gnicamente en un punto determinado. La segunda forma es el
barrido de puntos, se aplica se aplica en una secuencia de puntos uno tras otros.
Finalmente, el barrido total de una zona es aplicado en toda la zona de tratamiento

correspondiente que lo requiere. (Ibarra, Pottiez , & Gémez, 2018)
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Tabla 1. Indicaciones y contraindicaciones de la aplicacion de laser terapéutico

Contraindicaciones

Indicaciones :
Absolutas Relativas
e Procesos inflamatorios Neoplasias e Embarazo
agudos o cronicos. Procesos e Trastornos

Patologias articulares
degenerativas
Traumatismos (musculos,
tendones o ligamentos)
Puntos gatillo

Sindrome miofascial
Neuralgias

Procesos ulcerosos 0

varicosos

bacterianos en
etapa aguda
Marcapasos

Cardiopatias

neurolégicos
(epilepsia)
Trastornos
tiroideos
Empleo de
productos

fotosensibles

Fuente:

Arce, Gonzalez, 2004, AVANCES TERAPEUTICOS: «SOFT-LASER».

Recuperado de: http://www.arcesw.com/laserterapia.pdf
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

La investigacion se realizd6 mediante revision bibliogréfica en articulos cientificos
obtenidos de las diferentes bases de datos acerca de los efectos de laser en el tratamiento

fisioterapéutico de la artritis reumatoide.

3.1 Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo documental, ya que se realizo el andlisis critico de la
informacion obtenida de la busqueda bibliografica en libros, revistas, articulos cientificos,
sitios web, repositorios, bibliotecas virtuales y estudios relacionados, logrando el objetivo

planteado de brindar una alternativa para la intervencion fisioterapéutica.

3.2 Disefio de investigacion

El disefio utilizado en esta investigacion fue descriptivo, ya que después de realizar la
revision bibliogréafica de los articulos cientificos, se determind los efectos que ocasiona

en la artritis reumatoide y lo beneficios que genero el laser.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Las palabras clave usadas como operadores de basqueda fueron: “Laser en artritis
reumatoide” “Laserterapia”, “Artritis reumatoide”, “Fisioterapia”. Ademads, para la
busqueda de informacion se emple6d operadores booleanos como: AND, OR, NOT,”
donde “AND” fue el de mayor importancia para adquirir informacion mas particular sobre
el tema; ademas cada uno de los articulos recolectados fueron valorados a través de la
escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database), la utilizacion de la escala se dio con
la finalidad de valorar la calidad metodoldgica de los articulos cientificos para la

ejecucion de la investigacion.
3.4. Criterios de inclusion

* Articulos que contengan informacion sobre fisioterapia en artritis reumatoide.

* Atrticulos que incluyen el laser en el tratamiento de artritis reumatoide.

24



e Articulos cientificos publicados en diferentes idiomas: espafol, inglés,
portugues, chino, aleman.

* Articulos que cumplen claramente con los criterios de la escala PEDro mayor o
igual a 6.

e Articulos cientificos desde el afio 2000.

3.5. Criterios de exclusién

e Atrticulos experimentales cuyo contenido no sea completo, no tenga datos

importantes, ni generen conclusiones relevantes.

3.6. Estrategias de busqueda

Como estrategias de busqueda para el desarrollo de la investigacion se utilizé varias bases
de datos como: Google académico, Scielo, SCOPUS, PUBMED, Elsevier, PEDro, SJR,
Researchgate, DOAJ, repositorios digitales donde se obtuvo referencias bibliograficas
relacionadas al tema, que posteriormente fueron escogidos un total de 35 articulos que

cumplieron con las caracteristicas necesarias.
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Grafico 1. Algoritmo de busqueda

C - - - 7
:§ Registros identificados a través de Google Articulos excluidos por estar
2 academico, Scielo, SCOPUS, PUBMED, duplicados. (n25)
§ Elsevier, PEDro, SJR, Researchgate. (n100)
©
8 Registro de articulos después de eliminar Articulos eliminados por titulo y
©
= duplicados. (n75) resumen. (n15)
=
i i ] Articulos excluidos por fecha de
Avrticulos excluidos por titulo y resumen. L ) B
(n60) publicacién previos al afio 2000.
n
2 (n20)
S
e
©
o
o
Articulos que no cumplen con la
Acrticulos evaluados a texto completo. (n40 -
e val X P (n40) valoracion de la escala de PEDro.
(n5)
é Articulos seleccionados para los analisis
é cualitativos. (n35)

Fuente: Formato revision bibliogréfica
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3.5. Andlisis de Informacién

Tabla 2. Articulos analizados con la Escala Metodoldgica de PEDRO

NO

Autores
(Adly A., Adly,
Adly, & Ali,
2021)

(Adly,  Serry,
Shehata, Amr,
& Abdeen,
2021)
(Meireles, y

otros, 2010)

(Attia, y otros,
2016)

Ao

2021

2021

2010

2016

Titulo original del articulo

A novel approach utilizing laser
acupuncture teletherapy for management
of elderly-onset rheumatoid arthritis: a
randomized clinical trial

Effects of laser therapy versus laser
acupuncture on rheumatoid arthritis
elderly patients

Assessment of the effectiveness of low-
level laser therapy on the hands of
patients with rheumatoid arthritis: a
randomized double-blind controlled trial

Therapeutic  antioxidant and anti-
inflammatory  effects  of  laser
acupuncture on patients with rheumatoid
arthritis

Titulo traducido al espafiol

Un enfogue novedoso que utiliza la
teleterapia con acupuntura laser para el
tratamiento de la artritis reumatoide de
inicio en la tercera edad: un ensayo
clinico aleatorizado

Efectos de la terapia laser vs acupuntura
laser en pacientes adultos mayores con
artritis reumatoide

Evaluacion de la efectividad de la terapia
con laser de bajo nivel en las manos de
pacientes con artritis reumatoide: un
ensayo controlado aleatorio doble ciego

Efectos terapéuticos antioxidantes y
antiinflamatorios de la acupuntura laser
en pacientes con artritis reumatoide

Base de datos

PEDro

PEDro

PEDro

Pubmed

Escala de
PEDro

10
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10

(Adly, Adly, &
Adly, 2022)

(Adly A., Adly,
Adly, & Serry,
2017)

(Zhuravleva,
Karzakova,
Kudryashov, &
Petrova, 2021)

(Adly A., Adly,
Adly, Mostafa,
& El Sayed,
2019)

(YYavas,
Degirmenci,
Berkan, &
Oner, 2021)

(Chwiesko,
Anna,
Pijanowska, &
Minarowski,
2014)

2022

2017

2021

2019

2021

2014

Effects of laser acupuncture tele-therapy
for rheumatoid arthritis elderly patients.

Laser acupunture versus reflexology
therapy in elderly with rheumatoid
arthritis

Evaluation of the effectiveness of laser
therapy in the treatment of rheumatoid
arthritis

Effectiveness of laser acupuncture as
adjunctive therapy for limited range of
motion in rheumatoid arthritis

Low-level laser therapy in rheumatoid
arthritis: ultrasonographic and clinical
evaluation of efficacy

Comparison of multi-wave locked
system (MLS) laser biostimulation and
low-frequency magnetic field therapy on
hand function and quality of life in
patients with rheumatoid arthritis

Efectos de la teleterapia con acupuntura
laser para pacientes adultos mayores con
artritis reumatoide.

Acupuntura laser versus terapia de
reflexologia en ancianos con artritis
reumatoide.

Evaluacion de la eficacia de la terapia
laser en el tratamiento de la reumatoide
artritis

Efectividad de la acupuntura laser como
terapia complementaria para el rango de
movimiento limitado en la artritis
reumatoide

Terapia con laser de bajo nivel en la
artritis reumatoide: evaluacion
ultrasonografica y clinica de la eficacia

Comparacién de la bioestimulacion laser
con sistema de bloqueo de ondas
multiples (MLS) y la terapia de campo
magnético de baja frecuencia en la
funcion de la mano y la calidad de vida
en pacientes con artritis reumatoide

Pubmed

Scielo

Reserach
Gate

Reserach
Gate

Pubmed

ResearchGate

28



11

12

13

14

15

(Kostro,

Dakowicz,
Moskal, &
Kuryliszyn,
2020)
(Starodubteseca

&  Vasilieva,
2015)

(Brosseau, Yy
otros, 2021)

(Burduli , 2015)

(Azis, Fatma, &
Moussa, 2012)

2020

2015

2021

2015

2012

The Influence of Laser Therapy and
Magnetotherapy on the Function and
Quality of Life Patients with
Rheumatoid Artritis of Hand Joints

The analysis of dynamics of oxidative
modification of proteins in the blood sera
of the patients presenting with secondary
osteoarthrosis associated with
rheumatoid arthritis and treated by laser
therapy

The Effect of Low-Level Laser Therapy
on Early Onset Rheumatoid Arthritis
Patients

The influence of intravenous laser
irradiation of the blood on the dynamics
of leptin levels and the quality of life of
the patients presenting with rheumatoid
arthritis

Efficacy of low power He-Ne laser
irradiation to improve the
conformational structure of hemoglobin
in patients with rheumatoid arthritis: a
biophysical perspective

La influencia de la terapia con laser y la
magnetoterapia en la funciony la calidad
de vida de los pacientes con artritis
reumatoide de las articulaciones de las
manos

El andlisis de la dinamica de
modificacion oxidativa de proteinas en
el suero sanguineo de los pacientes que
presentan  osteoartrosis  secundaria
asociada a artritis reumatoide y tratados
con terapia laser.

El efecto de la terapia con laser de bajo
nivel en pacientes con artritis reumatoide
de aparicion temprana

La influencia de la irradiacion con laser
intravenoso de la sangre sobre la
dindmica de los niveles de leptina y la
calidad de vida de los pacientes que
presentan artritis reumatoide

Eficacia de la irradiacion con laser He-
Ne de baja potencia para mejorar la
estructura  conformacional de la
hemoglobina en pacientes con artritis
reumatoide: una perspectiva biofisica

ResearchGate

Pubmed

Pubmed

Pubmed

DOAJ
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16

17

18

19

20

21

(Yudoh &
Karasawa,
2018)

(Alyavi &
Nuritdinosa,
2011)

(Wenping, Ma,
Zhuang, & Lui,
2011)

(Ostrachovic &
Nasonov, 2011)

(Perez,
Oliveira, &
Bladan, 2011)

(Petrov, 2004)

2018

2011

2011

2011

2011

2004

Effects of Low-Level Laser Therapy on
Clinical Characteristics and Laboratory
Profiles in Synovitis in patients with
Rheumatoid Arthritis

The influence of low-intensity laser
radiation on the characteristics of the
blood coagulation system in patients
presenting with rheumatoid arthritis

Effect of Ga-Al-As laser irradiation on
CD4 + CD25 + regulatory T cells and
local inflammatory media in rheumatoid
arthritis

Low level laser therapy in rheumatoid
Arthritis patients, possible mechanisms
of action

Efeito analgésico do laser de baixa
intensidade (LILT) na artrite reumatdide
aguda

Effect of low intensity helium-neon laser
and decimeter electromagnetic
irradiation on functional indices of
immune cells in patients with
rheumatoid arthritis

Efectos de la terapia con laser de baja
intensidad sobre las caracteristicas
clinicas y los perfiles de laboratorio en
sinovitis en pacientes con artritis
reumatoide

La influencia de la radiacion laser de
baja intensidad en las caracteristicas del
sistema de coagulacion sanguinea en
pacientes que presentan  artritis
reumatoide

Efecto de la irradiacion con laser de Ga-
Al-As sobre las células T reguladoras
CD4+CD25+ y los medios inflamatorios
locales en la artritis reumatoide

Terapia con laser de baja intensidad en
pacientes con artritis reumatoide
posibles mecanismos de accion.

Efecto analgesico del laser de bajo nivel
(LLLT) en la artritis reumatoide aguda

Efecto del laser de helio-ne6n de baja
intensidad y la irradiacion
electromagnética decimétrica sobre los
indices funcionales de las células
inmunitarias en pacientes con artritis
reumatoide

Pubmed

Research
Gate

Pubmed

Research
Gate

Pubmed

Scielo
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22

23

24

25

26

27

(Azevedo, vy
otros, 2020)

(Riad, 2020)

(Berreza, y
otros, 2021)

(Neves, y otros,
2020)

(Zhang, y otros,
2020)

(Khassaki &
Ahmed, 2019)

2020

2020

2021

2020

2020

2019

Photobiostimulation activity of different
low-level laser dosage on masticatory
muscles and temporomandibular joint in
an induced arthritis rat model

Management of temporomandibular
joint Arthritis using low level laser
therapy method

Photobiomodulation (A=808nm) and
Platelet-Rich Plasma (PRP) for the
Treatment of Acute Rheumatoid
Arthritis in Wistar Rats

Low-level laser therapy in periarticular
morphological aspects of the knee of
Wistar rats in rheumatoid arthritis model

Efficient Delivery of Triptolide Plus a
miR-30-5p Inhibitor Through the Use of
Near Infrared Laser Responsive or
CADY Modified MSNs for Efficacy in
Rheumatoid Arthritis Therapeutics

Clinical Assessment  of  Anti-
inflammatory  Activity of 940
Nanometer Low Level Laser Therapy on
Carrageenan Induced Arthritis in

Actividad de fotobioestimulacion de
diferentes dosis de laser de bajo nivel en
los mdsculos masticatorios y la
articulacién temporomandibular en un
modelo de rata con artritis inducida

Tratamiento de la artritis de la
articulacién temporomandibular
mediante el método de terapia con laser
de bajo nivel

Fotobiomodulacion ~ (A=808nm) 'y
Plasma Rico en Plaquetas (PRP) para el
Tratamiento de la Artritis Reumatoide
Aguda en Ratas Wistar

Terapia laser de baja intensidad en
aspectos morfoldgicos periarticulares de
la rodilla de ratas Wistar en modelo de
artritis reumatoide

Entrega eficiente de Triptolide mas un
inhibidor de miR-30-5p mediante el uso
de MSN sensibles al laser infrarrojo
cercano o modificados con CADY para
la eficacia en la terapia de la artritis
reumatoide

Evaluacion clinica de la actividad
antiinflamatoria de la terapia con laser de
bajo nivel de 940 nandémetros en la
artritis inducida por carragenina en la

Pubmed

ResearchGate

Pubmed

Pubmed

Scielo

Research
Gate
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28

29

30

3

iy

32

33

(Zhang,
Kajiwara,
Kuboyama, &
Abiko, 2011)

(Mardegan,
Ferreira,
Ervolino,

Macedo, &

Lilge, 2017)

(Neves, y otros,
2020)

(Dos Anjos, y
otros, 2019)

(Pan, Tsali,
Chen, & Hsieh,
2019)

(Dos Anjos, De
Souza da
Fonseca,

2011

2017

2020

2019

2019

2017

Temporomandibular Joint in  Wistar
Albino Rats

Reduction of CXCR4 expression in
Rheumatoid Arthritis Rat Joints by low
level diode laser irradiation

Low-intensity laser therapy efficacy
evaluation in FVB mice subjected to
acute and chronic arthritis

Physical exercise and low-level laser
therapy on the nociception and leukocyte
migration of Wistar rats submitted to a
model of rheumatoid arthritis

Modulation of immune response to
induced arthritis by low-level laser
therapy

The effects of laser acupuncture on the
modulation of cartilage extracellular
matrix macromolecules in rats with
adjuvant-induced arthritis

Apoptosis induced by low-level laser in
polymorphonuclear cells of acute joint
inflammation: comparative analysis of
two energy densities

articulacion temporomandibular en ratas
albinas Wistar

Reduccion de la expresion de CXCR4 en
articulaciones de ratas con artritis
reumatoide mediante irradiacion con
laser de diodo de bajo nivel.

Evaluacion de la eficacia de la terapia
con laser de baja intensidad en ratones
sometidos a una condicién de artritis
aguda.

Ejercicio fisico y terapia laser de baja
intensidad sobre la nocicepcion 'y
migracion leucocitaria de ratas Wistar
sometidas a un modelo de artritis
reumatoide

Modulacion de la respuesta inmune a la
artritis inducida por terapia con laser de
bajo nivel

Los efectos de la acupuntura laser sobre
la modulacién de las macromoléculas de
la matriz extracelular del cartilago en
ratas con artritis inducida por adyuvantes

Apoptosis inducida por laser de bajo
nivel en células polimorfonucleares de
inflamacion articular aguda: analisis

Pubmed

Pubmed

Research
Gate

Elsevier

Pubmed

Pubmed
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Gameiro, & De
Paoli, 2017)

(Kuboyama, y
otros, 2010)

(Balint, y otros,

35 2011)

Fuente: bases de datos

2010

2018

Effect of Low-Level Laser Irradiation on
CXCR3 Gene Expression in Rheumatoid
Arthritis Joint

Ex Vivo Soft-Laser Treatment Inhibits
the Synovial Expression of Vimentin and
a-Enolase, Potential Autoantigens in
Rheumatoid Arthritis

comparativo de dos densidades de
energia

Efecto de la irradiacion laser de bajo
nivel en la expresion del gen CXCR3 en
la articulacion de la artritis reumatoide.

El tratamiento con laser blando ex vivo
inhibe la expresion sinovial de vimentina
y a-enolasa, autoantigenos potenciales
en la artritis reumatoide.

Scielo

Pubmed

Al emplear la escala de valoracion metodoldgica Physiotherapy Evidence Database (PEDro) para valorar los articulos empleados, se evidencio que
el 40% alcanzé una estimacion de 6 puntos, el 23% obtuvo la medida de 7 puntos, el 20% cumplié la valoracion de 8 puntos, el 14% logré la
puntuacién de 9 y finalmente el 3% obtuvo la calificacién de 10 puntos. El anélisis demuestra que los treinta y cinco articulos cumplen con los

criterios de inclusidn siguiendo la escala con valoraciones entre 6 y 10 puntos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 3. Resultados de los articulos analizados

Autores Tipo de Estudio Poblacién
(Adly A., Ad_ly, Ensayo clinico 60 adl_JI_tos mayore_:s con
Adly, & Ali, aleatorizado artritis reumatoide.

2021) G1- G2: (n=30) c/u
(Adly, Serry, 40 adultos mayores con

Ensayo clinico

) artritis reumatoide
aleatorizado

G1-G2: (n=20) c/u

Shehata, Amr, &
Abdeen, 2021)

Intervencion
G1: Sesiones de acupuntura

laser, ejercicio aérobico vy
entrenamiento  de  realidad
virtual.

G2: Ejercicio aerébico y
entrenamiento  de  realidad
virtual.

Las intervenciones fueron

realizadas durante 4 semanas
con 24 sesiones.

G1: terapia con laser de bajo
nivel en los puntos gatillo.

G2: terapia de puncion laser.
Las intervenciones se
realizaron durante 12 semanas
con 36 sesiones.

Resultados

Los resultados obtenidos indican que la
terapia con laser es una forma segura de
intervencion en los adultos mayores,
brinda mejoria en la etapa inicial, ya que
disminuye los niveles de los marcadores
inflamatorios, incrementa la produccion
de ATP y mejora la calidad de la salud de
los pacientes mediante un tratamiento de
menor costo.

El estudio indica que la terapia de puncion
laser disminuyé de manera significativa
los niveles de los marcadores
inflamatorios  en los  pacientes,
especialmente en la interleucina 6, que
actua como un mediador en el mecanismo
del dolor, ademas disminuy6 el nivel de
malondiadehido, permitiendo reducir el
dafo tisular oxidativo ocasionado por los
radicales libres.
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(Meireles, y
otros, 2010)

(Attia, y otros,
2016)

(Adly, Adly, &
Adly, 2022)

Ensayo
controlado
aleatorizado
doble ciego

Estudio
cuasiexperimental

Ensayo
controlado
aleatorizado

82 pacientes con artritis
reumatoide
G1-G2: (n=41) clu

50 pacientes
G1: estudio (n=30
pacientes con artritis
reumatoide)
G2: control (n=20 sujetos
sanos)

60 adultos mayores con
artritis reumatoide.
G1-G2: (n=30) c/u

G1: terapia con laser

G2: placebo con laser
Las intervenciones se
realizaron durante 8 semanas
con 16 sesiones.

G1: terapia con acupuntura
laser, la intervencién se realizo
durante 4 semanas con 12
sesiones.
G2: grupo de control, ninguna
terapia.

G1: terapia con acupuntura
laser y tele rehabilitacion
(ejercicio aerobico) y
metrotexato. La acupuntura
laser fue aplicada durante 4
semanas con 24 sesiones.

G2: tele rehabilitacion vy
metrotexato.  El  ejercicio

Los resultados indican que la intervencion
con laser en las manos de pacientes con
artritis reumatoide es efectiva en la
disminucion del dolor, rigidez matinal e
incremento de la fuerza y agarre durante
un periodo de corta duracion. La terapia
resulto segura y no se presentaron efectos
secundarios en ningun paciente.

Los resultados indicaron que la
acupuntura laser redujo la inflamacion
ocasionada por la artritis (sinovitis) y
también el ndmero de articulaciones
adoloridas e inflamadas, no se presentaron
efectos adversos en ningun paciente
durante la intervencion, todo esto permitid
la  disminucion del consumo de
antiinflamatorios no esteroides (AINES).

El programa de tele terapia ha sido una
alternativa de intervencidn en pacientes de
edad avanzada considerando la situacion
actual de la pandemia de Covid — 19. Los
resultados de la intervencién indican que
el laser es efectivo como agente
terapéutico al disminuir la inflamacion y
estrés oxidativo, permitiendo mejorar la
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(Adly A., Adly,
Adly, & Serry,
2017)

(Zhuravleva,
Karzakova,
Kudryashov, &
Petrova, 2021)

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
aleatorizado

30 adultos mayores con
artritis ~ reumatoide  de
duracién entre 7 meses y
10 afios.

G1-G2: (n=15)clu

114 pacientes con artritis
reumatoide, con edades
comprendidas entre 32 y
53 afios.
G1-G2: (n=57) clu

aerébico se realizd6 durante 4
semanas con 12 sesiones.

Gl:
laser
G2: terapia de reflexologia

Las intervenciones se
realizaron durante 4 semanas
con 12 sesiones.

terapia con acupuntura

G1: terapia con metrotexato,
AINEs e irradiacion con laser
de baja intensidad, se realiz6 10
sesiones y el procedimiento se
repitio 4 semanas después.

G2: terapia con metrotexato y
AINEs.

calidad de vida y la funcionalidad en los
pacientes con artritis reumatoide.

La acupuntura laser incremento6 el dolor
con el movimiento en la mufieca (excepto
la desviacion radial) y en el tobillo, no
obstante, al realizar las encuestas
“RAQoL” y “HAQ”, que mide la calidad
de vida y el nivel de capacidad o
incapacidad en los pacientes,
respectivamente. Los resultados
mostraron disminucion de la actividad de
la enfermedad y disminucion de la
incapacidad en comparacion con los
pacientes que recibieron reflexologia.

Los resultados indican que la intervencién
con laser de baja intensidad permitio
disminuir la necesidad del uso de AINEs,
ademas redujo la rigidez matinal, no
obstante, el dolor no disminuy6 en gran
medida. La intervencién fue de poca

duracion, pero de acuerdo con los
hallazgos se recomienda como una
alternativa de tratamiento

complementario.
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(Adly A., Adly,
Adly, Mostafa, &
El Sayed, 2019)

(Yavas,
Degirmenci,
Berkan, & Oner,
2021)

(Chwiesko,
Anna,
Pijanowska, &
Minarowski,
2014)

Estudio

cuasiexperimental

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
controlado

40 pacientes con edades
comprendidas entre 50 y
60 afos.

G1: estudio (n=20
pacientes con  artritis
reumatoide)

G2: control (n=20 sujetos
sanos)

35 pacientes con artritis
reumatoide.
G1: estudio (n=18)
G2: control (n=17)

45 pacientes con artritis
reumatoide.
G1-G2-G3: (n=15) c/u

G1: terapia de acupuntura l&ser,

la intervencién se

realizd

durante 4 semanas con 12

sesiones.

G2: grupo de control, ninguna

terapia.

G1: terapia con laser
G2: placebo
Las intervenciones

Se

realizaron durante 3 semanas

con 15 sesiones.

G1: terapia con laser MLS

G2: terapia de
magnético MF

G3: ninguna modalidad
Las intervenciones
realizaron en 10 dias.

campo

Se

Las articulaciones de los pacientes con
artritis ~ reumatoide  suelen  estar
inflamadas, adoloridas, con mayor
sensibilidad y con disminucion de la
movilidad. La terapia con acupuntura laser
demostré incremento de la movilidad
articular del codo, disminucion de la
percepcion del dolor y una alternativa de
tratamiento con escasas reacciones
adversas.

Los resultados indican que la terapia con
laser disminuyo la rigidez matinal, la
inflamacidn y el nimero de articulaciones
afectadas, esto fue identificado mediante
estudios radioldgicos y ultrasonograficos.
La intervencion resulta beneficiosa en el
alivio del dolor a corto plazo y como un
tratamiento complementario al
convencional.

Los resultados indican que solo los
pacientes con terapia laser MLS
disminuyeron sus niveles de dolor, pero en
el grupo 1y grupo 2 hubo una disminucion
de articulaciones inflamadas, mejora de
calidad de vida y agarre con predominio
en el grupo de terapia laser MLS.
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(Kostro,
Dakowicz,
Moskal, &
Kuryliszyn,

2020)

(Starodubteseca
& Vasilieva,
2015)

(Brosseau, y
otros, 2021)

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
controlado

Ensayo
controlado
aleatorio

30 pacientes con artritis
reumatoide

50 pacientes
G1: (n=25) pacientes con
artritis reumatoide
G2: (n=25) pacientes
sanos

222 pacientes
G1: estudio (n=130)

G2: control (n=92)

G1: terapia con laser

G2: magneto de baja frecuencia
Las intervenciones se
realizaron en 10 sesiones.

G1: terapia laser
intensidad

G2: terapia farmacologia

de baja

G1: terapia laser
intensidad

G2: sin intervencion

de baja

Los resultados indican que en ambos
grupos se obtuvo una disminucion del
dolor (efecto analgésico), pero en
magnetoterapia ademas se obtuvo un
incremento en rangos de movilidad
articular de las articulaciones de la mano y
funcionalidad del paciente.

Los resultados indican que en el primer
grupo experimentaron una disminucion
significativa ~ del  dolor, marcada
disminucion de modificacion oxidativa de
proteinas, aumentando los efectos
antiinflamatorios, analgeésicos y
propiedades antioxidantes, mientras que
en el grupo 2 solo hubo modificacion
oxidativa de proteinas.

Los resultados indican que hubo en el
grupo 1 una reduccion del dolor en escala
de Eva, reduccion de la rigidez matutina y
aumento de la flexibilidad de la palma de
la mano, en el grupo de control no hubo
mejoria significativa.
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(Burduli , 2015)

(Azis, Fatma, &
Moussa, 2012)

(Yudoh &
Karasawa, 2018)

Ensayo clinico
controlado

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
aleatorizado

132 pacientes con artritis
reumatoide
G1: estudio (n=102)
G2: control (n=30)

70 pacientes
G1: control (n=20)
pacientes sanos
G2: estudio (n=25)
G3: estudio (n=25)

15 pacientes con artritis
reumatoide

G1: terapia con  laser
intravenoso
G2: tratamiento farmacoldgico

Se realizaron 10 sesiones

G1: grupo de control, ninguna

terapia
G2: medicamentos
antiinflamatorios no

esteroideos (AINE)
G3: AINE y laser
Se realiz6 durante 12 sesiones

Aplicacién del laser por 5
minutos una vez por semana (5
sesiones).

Los resultados muestran que en el grupo 1
gracias a la irradiacion laser de baja
intensidad suprime el proceso
inflamatorio y una mejora significativa en
la calidad de vida.

Mientras que el tratamiento farmacoldgico
ayuda a nivelar la leptina plasmatica

elevada que sucede en la artritis
reumatoide.

Los resultados muestran que involucrar la
terapia laser como terapia

complementaria, ha mejorado el
movimiento dindmico de la hemoglobina
como un proceso de plegamiento lo que
aumenta la utilizacion del oxigeno,
mejorando la  oxigenacion 'y la
funcionalidad de la hemoglobina.

Los resultados indican disminucion de la
inflamacion a nivel articular, disminucion
significativa del dolor, aceler6 procesos de
cicatrizacion de heridas, reparacion de
tejidos, alivio de dolor e inflamacion.
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(Alyavi &
Nuritdinosa,
2011)

(Wenping, Ma,
Zhuang, & L.ui,
2011)

(Ostrachovic &
Nasonov, 2011)

(Perez, Oliveira,
& Bladan, 2011)

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo
aleatorizado
controlado

Ensayo
controlado
doble ciego

47 pacientes de 20 a 65
afios que presentaban
artritis reumatoide de 1 a
19 afios de duracion

22 pacientes con artritis
reumatoide
G1-G2: (n=11) c/u

73 pacientes
G1: estudio (n=50)
G2: control (n=23)

10 pacientes con artritis
reumatoide aguda
G1-G2: (n=5) clu

G1: artritis aguda tratados con
laser de baja intensidad
G2: artritis cronica tratados con
laser de baja intensidad

G1: terapia laser combinado
con metotrexato
G2: metotrexato

G1: terapia laser

G2: ninguna terapia

Se realizO en 10 sesiones
durante 2 semanas

G1: terapia laser
G2: terapia laser

Se realizé durante 5 semanas,10
sesiones (2 sesiones/semana)

Los resultados manifiestan que la
radiacion laser de baja intensidad
disminuy6 significativamente la
hemostasia vascular-trombocitica y de
coagulacion en ambos grupos por lo que
favorece en procesos hemorragicos.

Los resultados en la terapia combinada
mejoraron significativamente el cuadro
clinico de la patologia, disminuyendo la
cantidad de prostaglandina.

Los resultados que se obtuvieron en el
grupo de estudio gracias a la intervencion
de la terapia laser con baja intensidad
favorecieron la disminucion del dolor,
pero prescrito las dosis de laser
individualmente, de igual forma efectos
antiinflamatorios, efecto analgésico en
etapa aguda de la patologia.

Los resultados del estudio favorecieron la
disminucion del dolor y la inflamacién
articular, junto con la mejora del estado
funcional en articulaciones reumaéticas,
pero no fue tan significativo, por lo que se
requiere realizar mas estudios y aumentar
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(Petrov, 2004) Ensayo clinico

(Azevedo, y

otros, 2020) Ensayo preclinico

Ensayo clinico

(Riad, 2020) aleatorizado

(Berreza, y otros,
2021)

Ensayo preclinico
aleatorizado

58 pacientes con artritis
reumatoide

100 animales (ratas)

20 pacientes con artritis
reumatoide
G1-G2: (n=10) c/u

30 animales (ratas)

Gl-G2-G3-G4-GS5:

(n=6) c/u

Se aplicd terapia laser de baja
intensidad junto con el uso de
medicamentos
antiinflamatorios no
esteroideos y metotrexato

Se aplico terapia con laser de
bajo nivel (LLLT) en un
modelo experimental de artritis
de la articulacion
temporomandibular

G1: Terapia laser combinado
con AINE

G2: AINE

Se realizo en 12 sesiones

G1: sin terapia

G2: artritis inducida - inyeccion
intraarticular en rodilla derecha
Zymosan

el nimero de sesiones evaluando en un
grupo mayor de sujetos.

Los resultados revelaron las
peculiaridades de este efecto laser sobre la
respuesta de proliferacién y apoptosis en
leucocitos y que llevé a estos pacientes en
un periodo de tiempo méas corto a la
mejoria clinica de sus criterios (rigidez,
fatiga, dolor, inflamacion).

Los resultados manifiestan que el estudio
tuvo limitaciones puesto que son
animales, pero fueron efectivos para
proteger y limpiar los tejidos de las
estructuras articulares, acelerando la
reparacion de los tejidos, especialmente al
usar dosis mas bajas.

Los resultados demostraron que ambos
grupos de pacientes obtuvieron una
apertura significativa a nivel bucal,
mejoria clinica en la reduccion del dolor a
favor del primer grupo.

Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: en la terapia plasma rico en
plaguetas condujo a la activacion de

enzimas antioxidantes, protege las células
contra el dafio oxidativo pero conduce a la
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(Neves, y otros,
2020)

(Zhang, y otros,
2020)

Ensayo
experimental
aleatorizado

Ensayo clinico

64 animales (ratas)

55 pacientes con artritis
reumatoide

G3: plasmarico en plaquetas en
artritis inducida

G4: laser en artritis inducida
G5: laser y plasma rico en
plaquetas en artritis inducida

El proceso se realiz6 en 7 dias.

AGUDO
G1: sin terapia
G2: laser terapia

CRONICO

G1: sin terapia

G2: laser terapia

Se realizo el estudio en 7 dias
consecutivos

Tratamiento farmacolégico
(triptolida mas inhibidor miR-
30-5p) y terapia laser

induccion de la patologia, el laser
demostr6  efectos  antiinflamatorios,
disminucion del flujo de células
inflamatorias, efecto analgésicos vy
mientras que la terapia combinada
presento adicionalmente efectos
cicatrizantes, siendo una alternativa no
invasiva y sin los efectos secundarios si se
estd empleando los farmacos, sin embargo
la terapia con plasma rico en plaquetas ain
no esta clara y es controversial.

Los resultados demostraron que en los
grupos de control se obtuvo aspectos
normales, pero en el grupo que utilizé
terapia laser hubo una mejoria en la
sinovitis, reduccion de células
inflamatorias, el tejido 6seo en el periodo
crénico demostrd que el tratamiento con
terapia laser denotaron remodelacion
tisular (cicatrizaciéon de tejidos), por lo
tanto, demostro efectos beneficiosos sobre
los tejidos periarticulares.

Los resultados de mostraron que a la
administracion eficiente de triptolida mas
inhibidor miR-30-5p tiene eficacia
terapéutica en el tratamiento
farmacoldgico de artritis reumatoide, al
aplicar laser adicional a este tratamiento se
demostrd alivio de la inflamacién articular
hasta cierto punto inhibid la destruccion
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(Khassaki &
Ahmed, 2019)

(Zhang,
Kajiwara,
Kuboyama, &
Abiko, 2011)

Ensayo preclinico
aleatorizado

Ensayo preclinico
aleatorizado

12 animales (ratas machos
— artritis reumatoide
temporomandibular)
Gl1-G2-G3-G4:

(n=15) c/u

12 animales (ratas
hembras)
G1-G2-G3: (n=4)clu

G1: solucion salina + placebo
G2: solucion de carragenina +
placebo.

G3 - G4: solucion de
carragenina + terapia con laser
de baja intensidad.

G1: control

G2: ratas con artritis inducida
por colégeno tipo 2 con terapia
de &cido acético emulsionado y
dipéptido dimuril.

G3: ratas con artritis inducida
por colageno tipo 2 con terapia
laser.

Se realiz0 el estudio en 14 dias
consecutivos.

del cartilago articular en la membrana
sinovial, por lo tanto, estos hallazgos
sugieren el uso de la medicina tradicional
chinay el inhibidor que podria conducir al
desarrollo de enfoques terapéuticos
innovadores para la artritis reumatoide.

El estudio indica que la terapia con laser
de baja intensidad redujo la inflamacién e
incremento del tamafio de las ratas, ya que
mejoro la apertura de la boca, ademas el
edema fue reducido gracias a la mayor
vasodilatacion en la zona irradiada y no
causo ardor ni otros efectos adversos sobre
el &rea que rodea la articulacion
temporomandibular.

Los resultados indican que la expresién
del receptor CXCR4 conocido como
fusiona, que induce a la agregacion de
leucocitos para formar lesiones, se
encontré en mayor cantidad en las ratas
con artritis inducida por colageno de tipo
2y la terapia laser disminuyo los niveles
de proteinas en la membrana sinovial,
reduciendo la inflamacion y el dolor en las
articulaciones artriticas.
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(Mardegan,
Ferreira,
Ervolino,

Macedo, &

Lilge, 2017)

(Neves, y otros,
2020)

(Dos Anjos, y
otros, 2019)

Ensayo preclinico

Ensayo preclinico

Estudio
preclinico

aleatorizado

72 animales (ratones
machos)
G1-G2-G3: (n=24)
clu

128 animales (ratones
macho)
G1-G2: (n=64) clu

40 animales (ratones
macho)
Gl-G2-G3-G4-
G5: (n=8) clu

G1: ratones con artritis aguda,
sin tratamiento, con 1 sesion (1
dia)

G2: ratones con artritis aguda,
terapia laser de baja intensidad
con 2 sesiones consecutivas
(2 dias).

G3: ratones con artritis crénica,
terapia laser de baja intensidad
con 12 sesiones durante 4
semanas.

G1: artritis aguda, terapia laser
y ejercicio de asenso Yy
resistencia. Las intervenciones
se realizaron durante 7 dias.

G2: artritis cronica, terapia
laser y ejercicio de asenso y
resistencia. Las intervenciones
se realizaron durante 28 dias.

G1: artritis inducida y 5 horas
después eutanasia. (comprobar)
G2: artritis inducida no tratada.
G3: artritis  inducida  +
metrotexato.

Los resultados indican que en los ratones
con artritis aguda que fueron tratados con
terapia laser y aquellos sin tratamiento, no
hubo modificaciones en los sintomas
clinicos, mientras que en el grupo de
ratones con artritis cronica que se traté con
terapia laser si se observo mejoria en las
articulaciones artriticas, brindando mayor
libertad de deambulacién y disminucién
de la inflamacion.

El estudio indica que la terapia con laser
de baja intensidad combinada con el
ejercicio brinda resultados positivos,
especialmente en la artritis crénica, al
disminuir la rigidez articular, controlar los
procesos inflamatorios de las
articulaciones 'y un mayor efecto
condroprotector. Los resultados estan
relacionados al tiempo de intervencion y
la cronicidad de la patologia.

El estudio indica que la terapia con laser
de baja intensidad es una alternativa a
corto plazo que permite reducir el dolor
ocasionado por la artritis reumatoide y
también la rigidez matinal, los resultados
estan relacionados a la disminucion del
nivel de prostaglandina, mediador de la
inflamacion. De esta forma, la terapia con
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(Pan, Tsai, Chen,
& Hsieh, 2019)

(Dos Anjos, De
Souza da
Fonseca,

Gameiro, & De

Paoli, 2017)

(Kuboyama, y
otros, 2010)

Ensayo preclinico
aleatorizado

Ensayo preclinico
aleatorizado

Ensayo preclinico

30 animales (ratones
macho artriticos)
G1l-G2: (n=15) c/u

30 animales (ratones
macho artriticos)
Gl-G2-G3-G4-
G5: (n=6) c/u

6 animales (ratones
artriticos)
G1-G2: (n=3)clu

G4 - Gb5: artritis inducida +
terapia laser de baja intensidad.

G1: terapia con acupuntura
laser

G2: placebo

Las intervenciones se
realizaron durante 13 dias
consecutivos.

Gl1: artritis inducida
(comprobar)

G2: artritis inducida no tratada.
(grupo control).
G3:  artritis
metrotexato.
G4 - Gb5: artritis inducida +

terapia laser de baja intensidad.

inducida +

G1: placebo
G2: terapia con laser de baja
intensidad

laser  modifica la  sintomatologia
ocasionada por la patologia.

Los resultados indican que la terapia con
acupuntura laser controla el proceso de
destruccién del cartilago ocasionado por
la inflamaci6n, ya que regula los
mediadores implicados en el desarrollo de
la enfermedad, esto permite mejorar la
biomecanica de la articulacion, al proteger
especialmente a los condrocitos.

Los resultados indican que la terapia con
laser de baja intensidad brinda Optimos
resultados al reducir el proceso de
inflamacion, esto depende de la densidad
de energia ya gue si es mayor el resultado
se puede obtener en menor tiempo, pero si
la densidad es menor el proceso es mas
lento.

Los resultados indican que la intervencién
con laser de baja intensidad en ratones
artriticos inducidos permitié disminuir la
cantidad de los mediadores inflamatorios,
especialmente CXCR3 relacionado a la
inflamacion del tejido sinovial en la
artritis reumatoide durante la etapa inicial.

45



5 pacientes
- Mujeres con artritis . . .
Balint, y otros, - . Terapia con laser de diodo
( 201y1) Ensayo clinico reumatoide, con edades infra?ro'o
comprendidas entre 54 y J
63 aros.

Fuente: bases de datos

El tamafio de la poblacion es muy
reducido, lo cual limita la obtencion de
resultados y se necesitan mas estudios que
permitan  confirmar o0 negar los
procedimientos. No  obstante, los
resultados indican disminucion de enolasa
y vimentina, autoantigenos que conllevan
a la autoinmunidad de la artritis
reumatoide.

Después de haber realizado un analisis de 35 articulos cientificos de intervencion acerca de los Efectos de Laser en el Tratamiento Fisioterapéutico

de la Artritis Reumatoide se encontr6 que:

- Diecisiete articulos indican que la terapia con laser es una forma segura de intervencién, controla los marcadores inflamatorios en la

artritis reumatoide y por ende mejora la calidad de vida de los pacientes.

- Dieciséis demuestran que disminuye el dolor, la rigidez, mejora la funcionalidad y no genera efectos secundarios.

- Dos articulos estipulan que reduce el consumo de antiinflamatorios no esteroides (AINE)s. (Zhuravleva, Karzakova, Kudryashov, &

Petrova, 2021) (Attia, y otros, 2016)

Varios de los articulos cientificos analizados demuestran que la intervencién con laser de baja intensidad en pacientes con artritis reumatoide es

eficaz al controlar la sintomatologia, sin embargo, resulta mas efectivo al combinar con otras alternativas.
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4.2. Discusion

A partir de los hallazgos encontrados en el andlisis bibliogréfico se pudo evidenciar los
efectos de la aplicacion del laser en pacientes con artritis reumatoide, donde varios autores
indican resultados beneficiosos en sus estudios. (Meireles, y otros, 2010) (Zhuravleva,
Karzakova, Kudryashov, & Petrova, 2021) (Yavas, Degirmenci, Berkan, & Oner, 2021)
(Chwiesko, Anna, Pijanowska, & Minarowski, 2014) (Brosseau, y otros, 2021) (Attia, y
otros, 2016) sostienen que la terapia con laser es efectiva en la disminucién de la rigidez
matinal, la inflamacién y el numero de articulaciones afectadas, esto fue identificado
mediante analisis de sangre, estudios radioldgicos y ultrasonograficos, también se
demostrd alivio del dolor (efecto analgésico) en la escala de EVA, aumento de la
flexibilidad a nivel de la palma de la mano e incremento de la fuerza y agarre durante un
periodo de corta duracidn, aseguran que no existe efectos adversos durante la intervencion
ni posteriormente en ningun paciente, de la misma manera permitio disminuir el consumo
de antiinflamatorios no esteroides (AINEs), mejorando la calidad de salud de los
pacientes.

Una idea similar presentan (Adly, Serry, Shehata, Amr, & Abdeen, 2021) (Alyavi &
Nuritdinosa, 2011) (Alyavi & Nuritdinosa, 2011) (Starodubteseca & Vasilieva, 2015) que
dan a conocer en sus estudios los efectos beneficiosos del laser en el tratamiento
fisioterapéutico en la artritis reumatoide, se observo una disminucion significativa en los
niveles de los marcadores inflamatorios en los pacientes en la interleucina 6, que actta
como un mediador en el mecanismo del dolor, disminuye el estrés oxidativo e incrementa
la produccién de ATP. Esto indica que brinda alivio de la sintomatologia en la etapa

inicial, mejorando su estilo de vida mediante un tratamiento de bajo costo.

De esta manera, los estudios realizados por (Alyavi & Nuritdinosa, 2011) (Yudoh &
Karasawa, 2018) (Azis, Fatma, & Moussa, 2012) (Petrov, 2004) (Neves, y otros, 2020)
demuestran que involucrar la terapia laser como una alternativa complementaria ha
mejorado el movimiento dindmico de la hemoglobina como un proceso de plegamiento,
aumentando la utilizacion de oxigeno y la funcionalidad de la hemoglobina para ser
intercambiado en los pulmones por didxido de carbono, también mencionan que acelera
los procesos de cicatrizacion de heridas, disminuye la sinovitis y adicionalmente se
identificd que en el tejido dseo durante el periodo crénico existe remodelacion tisular

(cicatrizacion de este tejido), por lo tanto el beneficio también se da sobre tejidos
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periarticulares. (Riad, 2020) aplico laser en la artritis de la articulacion
temporomandibular resultando favorecedor puesto que hubo un incremento significativo
de la apertura a nivel bucal, reduccion del edema gracias al efecto vasodilatador,

favoreciendo a la masticaciony el dolor, sin provocar efectos adversos en el area aplicada.

Se realizaron estudios comparativos entre el laser y métodos convencionales (Kostro,
Dakowicz, Moskal, & Kuryliszyn, 2020) al realizar una comparacion entre laser y
magneto demostraron que con los dos agentes fisicos empleados se obtuvo una
disminucion del dolor (efecto analgésico), mejoria clinica en los criterios de la artritis
reumatoide, de la misma manera, al emplear magnetoterapia, ademas de los resultados ya
mencionados, se obtuvo un incremento en rangos de movilidad articular de las

articulaciones de las manos y funcionalidad del paciente.

También se realizaron estudios preclinicos (Azevedo, y otros, 2020) (Mardegan, Ferreira,
Ervolino, Macedo, & Lilge, 2017) (Neves, y otros, 2020) (Dos Anjos, De Souza da
Fonseca, Gameiro, & De Paoli, 2017) (Pan, Tsai, Chen, & Hsieh, 2019) (Kuboyama, y
otros, 2010) manifiestan que tuvieron ciertas limitaciones puesto que son animales y con
artritis inducida, sin embargo los resultados fueron los siguientes: controlar el proceso de
destruccion de cartilago ocasionado por la inflamacion, proteccion, limpieza de los tejidos
de las estructuras articulares, aceleracion de la reparacion especialmente al usar dosis muy
bajas, se observd mejoria en articulaciones artriticas, brindando mayor libertad de
deambulacion, mejoria de la biomecanica, disminucién de los niveles de prostaglandina.
De igual forma al combinar con ejercicios y otras técnicas se genera el efecto
condroprotector (proteccion de la articulacion), los resultados de estos ensayos estan
relacionados al tiempo de intervencién y la cronicidad de la patologia.

El empled de laser como parte del tratamiento fisioterapéutico en la artritis reumatoide es
fundamental, beneficioso y no invasivo pero prescito las dosis individualmente, como se
analizo en la investigacion en su mayoria los autores afirman y han comprobado que los
protocolos de rehabilitacion se dan de mejor manera cuando son integradores y se
complementan con otras técnicas adicionales para asi obtener resultados mucho mas

favorecedores y 6ptimos en la vida de nuestros pacientes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Al inferir minuciosamente en la literatura cientifica sobre los efectos de laser como parte
del tratamiento fisioterapéutico en la artritis reumatoide, se concluye que en su mayoria
fueron beneficiosos para restablecer las funciones perdidas a causas de la patologia, se
indago el contenido completo de cada uno de los articulos cientificos donde describen la
terapia laser como un agente fisico beneficioso para mejorar significativamente las
manifestaciones clinicas ocasionadas por la artritis reumatoide entre ellas la rigidez
matutina como principal sintoma de la patologia, disminucion en el dolor y la
inflamacion, incremento de la flexibilidad en las articulaciones, especialmente de la
mano, mayor fuerza y agarre, brindandole a la persona independencia en el desarrollo de

las actividades de la vida diaria.

La terapia laser demostré tener una cantidad de beneficios no solo a nivel articular sino
también en tejidos blandos gracias a su efecto vasodilatador, aumentando rangos de
movilidad, disminuyendo el empleo de farmacoterapia, reduciendo significativa los
niveles de los marcadores inflamatorios, controlando el proceso de destruccion del
cartilago, acelerando los procesos de cicatrizacion de heridas, reparacion de tejidos y

restaurando la funcionalidad de los pacientes.

La recopilacion de informacion a través de la revision sobre el laser aplicado en la artritis
reumatoide nos permitié concluir que es una intervencion no invasiva aplicada segun las
necesidades del paciente y resulta mas efectivo cuando forma parte de un protocolo

combinado e integrador.
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5.2. Propuesta
En base a los resultados obtenidos en nuestra investigacion proponemos lo siguiente:

Difundir a los estudiantes de la carrera de Fisioterapia sobre los efectos de laser en el
tratamiento fisioterapéutico de la artritis reumatoide mediante charlas y casas abiertas que

refuercen sus conocimientos como parte de la asignatura de Agentes Fisicos.
Linea de investigacion:

Salud.

Dominio cientifico en el que se enmarca:

Salud como producto social orientado al buen vivir.

Tema de intervencion:

Tratamiento fisioterapéutico para pacientes con artritis reumatoide
Objetivo:

Socializar los efectos del laser en el tratamiento fisioterapéutico en pacientes con artritis
reumatoide a los estudiantes de Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo

para aportar conocimientos cientificos favoreciendo sus intervenciones terapéuticas.
Temas para tratar:

e Artritis Reumatoide: Fisiopatologia
e Artritis Reumatoide: Diagnostico y tratamiento
e Efectos de laser en pacientes con artritis reumatoide

e Importancia de la aplicacion de laser en pacientes con artritis reumatoide

Poblacion beneficiaria:

Comunidad universitaria y estudiantes

Ubicacion

Universidad Nacional de Chimborazo campus via a Guano en la Facultad de Ciencias de

la Salud en la carrera de Fisioterapia en el Laboratorio de Agentes Fisicos.
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ANEXOS

7.1. Anexo 1: Escala de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la calidad

metodoldgica de los estudios clinicos
Criterios Si No

1 Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta parael | 1 0
total)

2 Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0

3 La asignacion a los grupos fue encubierta 1 0

4 Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de | 1 0
prondstico mas importante

5 Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0

6 Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la | 1 0
intervencion

7 Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un | 1 0
resultado clave

8 Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas | 1 0
en mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9 Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el |1 0
tratamiento o condicién de control tal como se les asigno, o si no
fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados clave
fueron analizados con intencion de tratar

10 | Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron | 1 0
reportados en al menos un resultado clave

11 El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al | 1 0
menos un resultado clave

Fuente: (Pedro, 2012)
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