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I.- INTRODUCCION.

'i.El éfndrome doloroso lumbar ccupa una de las causas mé%
'frecuéﬁtes'y prolongadas de incapacidad en las unidadeé de -
fehahiiitacidh de IMSS y otras instituciones,ocasinando perdi-
das econcdmicas cuantiosas,motiveo por el cual ha existido siem-
pre una gran preocupacidn por mejorar los metodos y tecnicas--
de tratamiento para su mas pronta recuperacidn.La crioterapia-
es un método alternativo que se podria usar para dichos fines,
sin embafgo,hay poca experiencia en su uso. '

Entenderemos como definicidn de crioterapia la aplicacidn
local o sistdmica de frfo para fines terapguticos(5}.

El uso del frio en 1la medicina es prehistdrico;a travééu
de los siglos ha existido la controversia acerca del valor te-
rapéutico del frfo.Hipdcrates recomendaba la” aplicacidn de hie-
lo en lesiones recientes.

EFECTOS FISIOLOGICOS GENERALES DEL FRIO.

La reaccidn inicial a la aplicacidh del frfo es la vasocons—-
triccidn y se explica por lo siguiente:

a) Una constriccidn directa y persistente de los vasos sangufl
neos superficiales en forma localizada.

b) Una vasoconstriccidn localizada tardfa como resultado de la-
Vactivacién del hipotalamo posterior por el enfriamiento de la-
sangre venosa hacia este,proveniente de la piel fr{a.(S).

é)Una vasoconstriccidn inmediata generalizada por accion refle-
ja a travez del SNC. 7 )

Cuando la temperatura tisular se aproxima a 15°C en la piel
ocurre un peridaico reflejo de vasodilatacion para incrementar-
la temperatura local por lo menos 5°C.Esta vasodilatacién secun-
daria actda como una importante funcion protectora para mante-
ner viable el tejido del cuerpo a bajas temperaturas(5).

Otro efecto de la crioterapia es el de disminuir en las -
reas enfriadas el metabolismo tisular como fue demostrado por el



andlisis de la utilizacidn de oxigeno,y se concluyo que el tej;
do enfriado requiere de menos oxlgeno pra sobrevivir.
Una de las explicac1ones de la vasodilatacion en la aplica

cidn de frio es la que postula gque €ste actda especialmente en
las anasteomosis arteriovenosas,posiblemente por el mecanismo del
axon reflejo(5).

Cuande se aplica frio local,el cambio de calor a frlo por
conduccich asociado a que el flujo sanguineo se reduce conco--
mitantemente en esa area,facilita la baja temperatura en los -
tejidos profundos.(5).

Thosson y colaboradores demostraron los cambios en la cir-
culacidn muscular con la aplicacidn de frfo local,concluyendo
que hay un descenso de la temperatura de 15°C cinco minuteos des-
puéé de 1la aplicacién del frio en la piel,y asimismo,despues--
de este lapso,el flujo sanguineo disminuye hasta en un 49% a ni-
vel muscular,y determinan que estos efectos son beneficiosos -
en procesos inflamatorios agudos.(6)

Wolf y Basmajian estudiaron la disminucidn de la tempera-
tura en el misculo gemelo interno cinco minutos posterior a la
aplicacidn con frio,siendo el promedio de descenso térmico de-
1.5°C a nivel muscular Yy gue la profundidad del frio puede ser
hasta de 4cm eﬁ los tejidos(7).

TEORIAS DEL DISCONFORT DEL MUSCULO DANADO(DMS) (8).

a) Teorfa del espasmo muscular'se define este como un fendmeno
localizado gque involucra unestado reversible de contraccidn mus
cular involuntaria y sostenlda,que esta asociada con acortamien
to muscular y cambios en el potencial eléctrico.Fue descrita -
por Vries en 1961 y explica que el ejercicic extremoso produce
una constriccidn capilar localizada,resultando una isquemia en
el misculo ejercitado.Esta isgquemia produce dolor muscular en-
el cual se incrementa la actividad refleja del mﬁsculo;este in

’, , 1
cremento causa mas tension muscular,lo gque produce mas isgque--
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ﬁia,y_este ciclo de.feedback positivo provoca una contraccidn

muscular *-involuntaria y sostenida:espasmo muscular. )
b}La segunda teoria,'del desgarrc muscular" fue propuesta por-

p:iméra vez por Hougn en 1902.El indica que el disconfort muscu-
lar no varfa con la intensidad de la fatiga,peroc que si asta a-
sbciado con ﬁecanismos de tensidn del misculo,que ocasiona rup-
tura de fibras musculares.

cj'La tercera teorf{a se basa en la premisa que los elementos—-—
del tejido conectivo del mlisculo son dafiados durante una extreg
ma contraccidn muscular.

' Con respecto a la crioterapia en las lesiones agudas,dolor
¥ espasmo muscular,la literatura reporta los siquientes estu--
dios:Janssen y Waaler demostraron que el friocen los tejidos en
traumas agudos causd vasoconstriccidn,disminucidn del metabolis-
mo tisular y bloguesde la liberacidn de histamina,resultando en
una disminucidn del dafio tisular local por la disminucion de la
hemorragia y el edema.(5).

En respuesta al dolor y daflce local de algunas patologias,
se presenta el espasmo muscular para inmovilizar y proteger el
drea dafiada.Una explicacidn tedrica para la liberacidn del do-
lorpof la aplicacidn de frio local,es la anestesia localizada-
causada por el frioc en las terminacianes nerviosas libres ‘del-
dolor,aunado a qgue el frio .dismipuye en formas importante la -
velocidad de conduccidn nerviosa.

Otra teoria es que el frio bloquea a receptores centrales
de dolor con los que cesan los impulsos dolorosos,y cuandeo de-
saparece,el arco reflejo es abolido,y los impulsos motores dis
minuyen ocasionando gue el espasmo muscular cese,cconcluyendo -
gue la relajacidn del musculo esquelético se da con la desapa-
ricidn del dolor.varios autores han explicado la relajacién —
muscular con la aplicacidn de frioc local por los efectos direc-~

tos o indirectos gue ejerce sobre el huso muscular(3,5).
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USO8 CLINICOS DE LA CRIOTERAPIA.

La crioterapia se ha usado con éxito en diversas afecciones -

neuromusculares como esguince agudo de tqbillo,rodilla,lumbar,
cervical,bursitis y tendinitis de hombrd,artritis aguda,her—--

nia de disco,artritis reumatcidea,espasticidad,en las areas de
dermatologia y oftalmologia,etc.S5e ha visto que el masaje con

hielo es eficaz en el alivio sintomatico del dolor lumbar crd-
nico(3).

Con respecto al uso de la crioterapia en alteraciones mus-
culoesqueléticas,Grant({2) estudid 603 pacientes con diversas--
patologias en fase aguda y crdnica tratadas con masaje con hie-
lo.La duracidn de) tratamiento fue de 5-B minutos seguidos por
ejercicios de movilizacidn del paciente ya sin delor.La mayoria
de los pacientes fueron tratados de 1-3 sesiones,y se contindo
con programa de casa.El 95% tuvieron mejorfa en el dolor.Las -
lumbalgias y cervicalgias agudas respondieron mejor que las --

[
cronicas.

EN UN programa similar de criokinetics realizado por Hay---
dep(S) fue aplicado a 1000 socldados en el departamento de te-
rapia fisica,y de estos,281 pacientes con Dx de Sindrome Dolo
roso lumbar.Se usaron los metodos de masaje con hielo e inmer
sidh en agua fria.La del masaje se aplic6 per 6-10 minutos cOn
resultados excelentes en los mismos.

Aungque Grant y Hayden estudiaron un gran nimero de pacien
tes,sus reportes fueron basados en evidencias clinicas empf-
ricas y no usaron metodologia estadistica y no se hicieron -
comparativos con otros métedos de tratmiento.

Un estudio bien controlado realizado por Landen(4) en -
1967, en el cual compard la aplicacion de calor y frio en el
tratamiento del dolor lumbar de causa no especifica en 117 -
pacientes en etapa aguda, subaguda y cronica. Fueron trata--
dos con masaje con hielo y compresas qufﬁico-calientes, donde
se valord la mejoria de la sintomatologia y tiempo de estan-
cia en el departamento de medicina fisica. Los resultades --
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concluyeron que no hubo diferencia significativa en el prome-
dio de estancia .en ambos metodos Con rESpecto a da- sintcmato—
matologfa el 64% de los pacientes tratados con frioFeportaron
mejorfa al inicio del tratamiento Yy el 88s%. al ‘final de.este.
En el grupo de calor resultados similares En cuanto a la mejo
ria por etapa Landen obtuvo mejores resultados en etapas cro-
nicas. . )

Las precauciones que se deben tener a la aplicacidn-de-
frio son la'hipersensibilidéd a este y se contraindica en -- -

enfermedad de Reynaud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La crioterapia se ha utilizadp desde hace muchos afios en los
departamentos de Medicina Fisica y Rehabilitacidn en varios-
paises, para tratar la espasticidad, lesiones del sistema -~
musculoesquelético, espasmos musculares y otras mds, con muy
buencs resultados en la aplicacidn de la misma. Al momento -
desconocemos gue grado mayor o menor de efectividad tendria

este método en comparacidn con la aplicacidn de calor super-
ficial, en esta unidad, para mejorar la sintomgtologia en pa+

cientes con sindrome doloroso lumbar.
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OBJETIVOS. .

{) Establecer si hay mejorfa con la aplicacich de la criotera-
pia. - - '

2} Determinar en forma comparativa la efectividad de la crio-
terapia y el calor superficial en el sindrome doloroso lum
bar.

3) Conocer en gque etapa de la evolucidn natural del sindrome
doloroso lumbar{etapa subaguda o crdhica) es mds dtil el

uso de la crioterapia.



HIPOTESIS . L
Ho) Hipotesis de Nulidad La aplicacion de crioterapia no pror

duce- modificacicnes ‘en la sintomatologla del sIndrome dolo
roso 1umbar. o Ll ) : ' ’

H1) La aplicacion de crioterapia mejora la sintomatologla (do
lor,’ espasmo muscular, movilidad), tiempo estancia en el
sindrome ‘doloroso lumbar.

*promedio esténcia en la Unidad es de 18 dias.

Ho) La aplicacidn de crioterapia produce iguales beneficios en
la sintomatologia gue la aplicacidh de compresas quimicas
calientes en el sindrome doloroso lumbar.

H1) La aplicacidn de la crioterapia produce un mayor beneficio
en la sintomatologia (dolor, espasmo, movilidad y tiempo
de estancia) que el calor superficial en el sindrome dolo-

roso lumbar.

Ho} La crioterapia ofrece la misma eficacia en la etapa subagu-
da y crdnica del sindrome doloroso lumbar.

H1) La crioterapia es mas efectiva en la etapa subaguda del

sindrome doloroso lumbar.



II MATERIAL Y METODOS

LOCALIZACION E INSTALACIONES.—
El trabajo se 1levo a cabo en la Unidad de Medicina Fisica ¥y

‘Rehabilitacidn Regicn sur del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, delegacion 4 del Valle de Mexico,wubicada.en Calzada del --
Hueso entre Calzada de Tlalpan y Canal de Miramonﬁes, en el perio
do comprendido de marzo a agosto de 1987,

MATERIALES.
Se utilizaron para la aplicacidn de la crioterapia paletas de

hielo slaboradas en la propia Unidad, cubiculc con mesa para trata

miento, compresas guico-calientes.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
Inclusicn:
a) Pacientes derechohabientes del IMSS.
b) Con diagnosticos de esguince lumbar, lumbalgia mecanopostu

ral y con espondiloartrosis lumbar.

c) Entre 15 y 65 anhos de edad.

Exclusidn:

a) sindrome doloroso lumbar por otras patologfés.

b) Pacientes con hipersensibilidad al frio.
Eliminacion: .

a) Sin mejoria clinica

b) Renuncia del pacienﬁe a coﬁtinuar con el estudio.



- 10 -

Pacientes y grupos experimentales.
80 pacientes con sfndrome doloroso lumbar que ingresaron a la ~
valeracidn inicial (preconsulta) con los que se formaron 2 grupos

METODO. e
'wEl estudio ‘se realizd con

al azar: . :
A) El grupo Qe estudio al que ‘se le aplico crioterapia, integrado

por 40 pacientes, 24 masculino y 16 femenino, con un promediao
de edad de 34.9x9,0 aflos,

B) El grupo comparativo al cual se aplicé calor superficial {(com-
Presas quimiéo calientes) integradeo por 40 pacientes; 30 sexo
masculino y 10 del sexo femenino, con un promedio de edad de -
36.3+ 10 anos.

Cada grupo a su vez estaba subdividido en:

1) CRIOTERAPIA:
Subagudo: Esguince. (72 hrs.-14 dias) 13

crdnico+14 dias: a} mecanopostural 22
b) Espondiloartrosis 5

2) CALOR SUPERFICIAL:

Subagudo: Esguince. 9

Crdnico +14 dias: a) mecanopostural 24

b} espondiloartrosis 7
En el cuadro 4.1 se observan las caracteristicas de cada gru
po por tipo de derechchabiente, rama del seguro, tiempo de evolu-

cioh del padecimiento.

El paciente fue captado por el medico residente de 3° afio en
el servicio de valoracicn inicial donde se le realizd un interroga
torio ¥ exploracién fisica, condensando la informacicdn en forma es-

pecial para el mismo.
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posteriormente, al paciente se le incluia en uno de los grupos.
La aplicacidn.del frio. fue realizada por un Terapista Fisico cen

una paleta de hielo en region lumbar o zona dolorosa ¥y con espasmo,

por un lapso de 5-10 min. {promedio8) hasta lograr efecto de anes-

tesia de la piel. Al paciente se le advierte de los efectos desa-
gradables durante los primeros 3 minutos. La aplicacidh se realizd

en la posicidn decubito prono con almohadilla bajo el abdomen y el

masaje con hielec en forma lenta y circular. La aplicacidn de las-

compresas calientes se llevo a cabo en la forma convencional por

20 minutos.
Posterior al tratamiento se llevd a cabo en ambos grupos los

ejercicios de Williams en forma progresiva y una plética de higie

ne de columna. El1 tratamiente fue diario en el turneo matiéétino. A

. L. : I
cada paciente se le realizd wna valoracidn cada 7 dias por el me-
dico residente de 3° aho y de acuerdo a la evolucidn se egresaba
o continuaba en el estudio,tomando como criterio para el egreso la

funcionalidad de columna, presencia o ausencia de dolor y espasmo

¥ si era apto para las ADVH o actividades laborales.Las
Con

muscular
valoraciocnes se registraron en la hoja especial para datos.

respecto a los pacientes gque estaban con antiinflamatorios en am-

bos grupos (minoria) no se suspendieron.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Para conocer la eficacia de la crioterapia (antes y despu€ds
del tratamiento) se utilizd en las variables-cuantitativas ---
(movilidad y tiempo de estancia) la "t" de student pareada y para
las cualitativas (dolor y espasmo) método de Wiscolsaon.

Para la demostracidn de mayoer eficacia entre crioterapia y -
calor en forma global se usc la "t" de student independiente, para
las variables cuantitativas (movilidad y tiempo de estancia en la
Unidad) y la prueba de*CHI"cuadrada(x2), para las variables cuap—
titativas (deolor y espasmc). Para el proceso estadistice de los -
resultados por patologfa (crioterapia en esguince vs. calor super
ficial en esguince), En mecanopostural y espondiloartrosis solo en
las variables cuantitativas (movilidad y tiempo de estancia) se u-
sd la prueba de "t" de studeng para pequefias muestras. Para la --
comparacidn entre esguince y mecanopostural con crioterapia en las
variables cuantitativas la "t" de studert para muestras pequefas.



MATERIAL Y METODOS.

CUADROS QUE MUSTRAN LAS CARACTERiSTICAS DE AMBOS . GRUPOS.
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CUADRC 2.1. DISTRIBUCION POR EDADES EN AMBOS GRUPOS.

CALOR __ SUPERFTCIAL CRIOTERADTR

36.3+10 AaRos. 34.9x 9 aNos.

Fuente; hoja de concentracidn de datos.

CUADRO ..2.2. DISTRIBUCION POR SEXO.

SEXO0 CALOR SUPERFICIA CRIOTERAPIA
MASCULINO 30 - 24
FEMENINO 10 " 16

Fuente;hoja de concentracidn de datos.



- 15 <

CURDRO 2.3. TIFO DE  DERECHOMABIENTE.
ii?o_' _ CALQRISﬁfﬁﬁFf é.éRid?EﬁééIai
_TRABAJADbR ' "3 35
BENEFICIA~ 10 .
RIO.

Fuente: Hoja de datos de concentracidn

CUADRG 2.4.distribucidn por rama del seguro.

CALOR SUPERF. CRIOTERAPIA.
A.T. 10 15
E.G. 30 25

Fuente:HOJA DE DATOS DE CONCENTRACION.
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CUADRO 2.5. PROMEDIO DE.TIEMPO DE’'EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD.

CALOR SUPERFICL TOTERAPIA.

9114meses..

Fuente: HOJA DE’DATOS CONGENTRADOS.

CUADRO 2.6. TIEMPO PROMEDIO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD.

PATOLOGIA CALOR SUPERF. CRIOTERAPIA
ESGUINCE L. 23.1 dias 31.2 dias.
MECANOPOST ] 22.4meses 18.5meses.
ESPONDILO- 22.4dmeses 18.5meses.
DRTREOSTS

FUENTE:HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS.
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CUADRO 2.7. NUMERO DE PACIENTE POR  PATOLOGIA. "

PATOLOGIA CALOR SUPERF. | - CRIOTERAPIA

ESGUINCE LUMBAR 9 S IPET
MECANOPDSTURAL 24 - - 22¢
ESPONDILOATROS. 7 5

FUENTE: HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS.

CUADRO 2tB.VARIABLES ANALIZADAS EN AMBOS GRUPOS.

DOLOR DE MUSCULATURA PARAVERTEBRAL.

MOVILIDAD DE TRONCO EN CMS,

ESPASMO DE MUSCULATURA PARAVERTEBRAL.

TIEMPO DE ESTANCIA EN LA UNIDAD.
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PORMA ESPEGIAL PARA LA CAPTACION DE' LA IRFORMACION:

Se llevara & cabo por medio de la entrevista estructurada al paciente,

a su ingrese,?7c dia de tratamiento ¥ & 8u egread.
FECHA INGRESO:

1s~Neopbre: -
2.~Af1liacibn. HORARIOS:

3.~Fecha de valoraciéh.
4, ~Sexo.

5.-Tipo de derechohabiente: 8)trabajador b)Beneficiaric
©.-Rama de Seguro: E.G A.T .

7.-Tiempe de evolucidn del padeciemiento:

B.-Tratamiento medicamentoso:
9.-IMpresidn Diagnd%bica Medico

especialista en Rehebilitacidn.:

10.~Pipo de tratamientc indicado:Frio:

calor:compresa Diatermia U.S

11 .~Caracteristicas del doloxr lumbar:

. 7
Ausente ,minimo.moderado,aevaro. Fechs velormscion la.

4
28 valoracion
38 valoracioh.

Relgeidn con el ejercicic y esfuerzo(sumenta,disminuvye,sin modificacicnes)

1avaloracid§ 2a Veloracidn K¥:!
12.~Flexidn de tronco en distancia ufisipiso,
1a val. 2avalor. 3a

13.-FECHA JE EGR:S0 UNILUAD:
14 ,~CARACTERIS®ICAS DL ESPASWO:susente,minimo,moderado,severo.
2eValor 3a valp

ta valor

MEDICO QUE BEALIZO
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III. RESULTADOS,

CUADRO 3.17.PROMEDICDE TIEMPO DE ESTANCIA EN LA UNIDAD GLOBAL.

'CALOR SUPERF, CRIOTERAPTIA LM _F R.B.S

12.3:3.6d4.] 11.1:3.5dias) 18.0dias.

FUENTE:HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS.

CUADRO 3.2, PROMEDIO DE TIEMPO ESTANCIA EN LA UNIDAD POR PATOLOGIA.

PATOLOGIA CALOR SUPERF. CRICTERAPIA.

ESGUINCE LUMBAR 13.2+3,9d. 11.6+4.11dias,

MECANOPOSTURAL 12.2x+3,8dias 11.0+3.,4dias.

ESPONDILOARTRO$IS 11.4:2.5d. | 10.8:x3.4dias.

FUENTE:HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS.



CUADRO 3.3.caracteristicas de la intensidad del'dolor:glébéi;r

_HEALbR.SUPERFICIAL CRIOTERAPIA. - | :
INTENSIDAD INGRESQ | EGRESO INGRESO | EGRESD. |
AUSENTE - 1 "o 19 o N :
. LEVE 2 s | o
MODERADO R FPRR N I
TOTAL s0 | 40 | a0 |40

CUADRO 3.4.CARACT.DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR POR PATOLOGIA AL EGRESO.

CALOR SUPERFICIAL CRIOTERAPFPIA.

i i mecano yipnlmecano- 5pOon-
Intensidad|Egguin| ROSElr Ppondiesguinifaceno aifeay.
AUSENTE 2 15 2 3 7 1
LEVE 5 6 4 9 13 3
MODERADO 1 1 1 1 1 ?
SEVERO ! 2 o ¢ 1 0
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CUADRO 3.5.PROMEDIO EN CMS.DE'LA: FLEXION DE TRONCO GLOBAL.

LCRIOTERAPRPIA

CATLOR “SHEERETCTAL:

15.4x9 . 4dcms

-‘f f{ﬁfBiﬁ.Qcmé-“

CUADRO 3.6.PROMEDIO DE FLEXION DE TRONCO POR PATOLOGIAS.

BATOLOGIA CALOR SUPERF. CRIOTERAPIA.
ESGUINCE L. 16.2+7.6Ccms 16.0x10.3cms
MECANOPOSTURAL S.4+6.1cms 15.8+10.6cms
ESPONDILOARTRO 13.1x4.0cms 14.4+7.0cms

SIS.
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CUADRO 3.7. CARACT. DE LA INTENSIDAD DE ESPASMO

MUSCULAR GLOBAL.

 CALOR-SUPERE, | CRIOTERAPIA.

~ AUSENTE INGRESO EGRESO{INGRESO| EGRESOQ
AUSENTE 8 31 4 23
MINIMO 16 8 17 17
MODERADO 13 0 19 0
SEVERO 3 1 0 0

CUADRO 3.8.VALORACION DE COLUMNA FUNCIONAL AL EGRESO.

CALOR SUPERF.

CRIOTERAPIA.

COL.FUNCIONAL

36

39

NO FUNCIONAL




- 24 BERE .  )

RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO.

_ En gl'anélisis estadf{stico para comprobar si hubo mejoria an
teS'y~despuéB del trétamiento con crioterapia, se obtuyo una di—-
ferencia estadfstica significativa p<0.01 en las 4 variables (movi
lidad, espasmo, dolor y tiempo de estancia) con lo gue se acepta
que la crioterapia produce mejoria en la sintomatologia.

Con respecto a la comparacicn entre calor superficial y --
crioterapia se encontrd diferenciaestadistica significativa p<0.01
en la variable rango de movilidad y tiempo de estancia por lo gque
se acepta que la crioterapia es mi% efectiva que el calor superfi
cial en pacientes con sindrome dolorosoc lumbar en estas variablbs.
Con lo due respecta a las variables de dolor lumbar y espasmo --
muscular, no se encontrd diferencia estadistica significativa p¥»0.05
por lo que cceptames la hipdtesis de nulidad: La aplicacion de crio
oterapia y calor superficial producen iguales beneficios en la sin-
tomatelogfa en pacientes con sindrome doloroso lumbar enestas dos-
variables.

" Con respecto a que tipo de patologia es mas efectiva, la crio
terapia gque el calor superficial; en las variables tiempo de estan
cia y rango de movilidad de tronco, se encontro una diferencia es-
tad{stica significativa p<«©.01 en esguince, mecanopostural y espon
diloartrosis tratadas ceon crioterapia; los resultados obtenidos en
la comparacidn entre esguince lumbar (subaguda) y mecanopostural
(crénica) tratados con crioterapia, encontramos gue no hubo dife
rencia estadistica significativa p»0.01 por lo que aceptamos Ho en
las variables de movilidad y tiempo de estancia en la Unidad,
donde la aplicacidn de crioterapia y calor superficial producen
los mismos resultados en la etapa subaguda o crénica.
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CONCLUSIONES.
1} La crioterapia es un método terapeﬁtico efectivo en las lesjo-

nes del sistema musculoesqguelético (sindrome doloroso lumbar).

2) La crioterapia es un método terapeﬁtico facil de aplicar, poco
costoso, pero tiene el inconveniente de preoducir efectos desagrada-
bles en el paciente duranfe sus primeros minutos de aplicacidn,

3) La crioterapia moatr6'mayor efectividad en comparaciéh al calor
superficial en las variables de Rango de movilidad de tronco y --
tiempo de estancia en la unidad. Ofrece la misma efectividad en las
variables dolor lumbar y espasmo en la musculatura paravertebral.
4) La cricterapia mostrd la misma efectividad en los tres tipos de
patolog{as estudiadas sin importar en que pafiodo de la evolucion

natural de la enfermedad se encontrara.
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DISCUSION.
Hay pocos antecedentes_con respecto al estudio de la criotera

pia contra el calor superficial enel sfndrome doloroso Iumbar; -

de los mas importantes tenemos al de.Grant{2) donde obtuvo bue-

nos resultados con la crioterapia, siendo mayores en las etapas
agudas, pero no hubo grupo comparativo. Hayden encontro mayor bene
ficio del tratamiento con hielo en la etapa crénica, pero nce hubo
grupo comparativo, en 1967 Landen realizd un estudio comparativo

de cribterapia y calor superficial en lumbalgia, no encontrando di-
ferencia significativa entre amhos grupos y obtuvo mejores resulta-
dos en etapas crdnicas. En el presente estudio, se demostro estadig
ticamente la efectividad de la crioterapia como método terapeﬁtico’
y se demostrd tener mayor efectividad de la misma para mejorar la
movilidad de tronco y disminuir el tiempode estancia en la Unidad.
Y obteniendo.los mismos resultados gue otros autores en cuanto al
doleor y espasme muscular, es decir, gue no predomino ningin método
sobre otro.

Aungue el estudio.no se realizo en pacientes de.etapas agudas,
se hizo con pacientes en etapa subaguda y cronica no encontrando
diferencia significativa en una u otra etapa, por lo que serfa im-
portante realizar estudios posteriores donde se incluyan pacientes
en etapas aguda, subaguda y cronica.

Los resultados obtenidos concuerdan en forma glebal con los
de otros autores, sinembargo, en el presente estudio hubo dos cir-
cunstancias gue pudieron influir en el mismo, siendo la primera, -
la ingesta de antiinflamatorios en ambos grupos y la otra, gue la
aplicacidh de crioterapia se acompaﬁJ con un programa de ejerci=
cios de Williams, gqgue aungue fue en ambos grupos, se ha demostrado
que los ejercicios y los antiinflamatorios por si mismos, mejoran
la sintomatologia, por le gue se sugiere para futuras 1nvestigacio
nes en este campo, tener el control de estos factores que de algun

modo influyen en los resultados del estudio.



- 27 -

BIBLIOGRAFIA. .
1.~ Clendenin M.A., M5, Szumski.A.J., Influence Of Cutaneous ice

Application on Single Moter Units in Humans. Phys Ther vol 51
(2) 166-175, 1971,

2.- Grant AE,MD. Massage with Ice {Cryckinetics) in The Treatment
of Painful conditions of the Musculoeskeletal System. Arch Med
Fis Rehab, may 1964 vol 45, 233-238.

3.- Krussen F.H. Medicina Fi{sica Y Rehabilitacion. 2a edicion.
gd.panamericana,

4.~ LandenB.R, Major AMSC. Heat and Cold for the Relief of Low
Back Pain. pPhys Ther vol. 47 (12) PP: 1126-T128. 1967,

5.-0Olson J.E. MA Stravine VD,MD. A Review of Crioterapia.Phys Ther
vol. 52 (8). pp. 840-853 aug.1972.

6.~ Thorsoon 0O, Lilia BO, et. al., The Effect off Local Celd App
licattion on Intramuscular Blood Flow at Rest and after Running.
Med Scie Sport and Excercicie., vol. 17 (6). pp. 710-713. 1985

7.~ Wolf,SL,PHD, Basmajian Jv,MD. Intramuscular Temperature CHan
ges Deep to Localized Cutaneous Cold Stimulation. Phys Ther vol.
53(12). pp. 1284- 1287. Dec. 1973.

8.~ Yackzan L.MS.Adams, et. al, sSC, MSet al.. The Effects of Ice
Massage on Delayed Muscle Soreness. The Amer J. Spost Med.,
vol. 12(2), pp. 159-165, 1984.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



