214

Articulo

R. Jiménez Esquinas Criocinética en la
gonartrosis incipiente
Cryokinetics in incipient
Qonarthrosis
Correspondencia:
Rafael Jiménez Esquinas
Isla Mallorca, 2, bloque 5, 5.° D
14011 Cordoba
E-mail: gema.esquinas@terra.es
RESUMEN ABSTRACT

El objetivo principal es presentar a la criocinética como
una terapia de eleccién el el tratamiento de la
gonartrosis de rodilla. La combinacién de frio y
movimiento puede aportar una rpida recuperacién
en este proceso patologico degenerativo.

La realizacién de una revision bibliografica permite
pensar en la utilizacién de la criocinética para la
consecucién de movimientos activos precoces en la
artrosis incipiente de rodilla. Aunque se trata de un
procedimiento propio de la Fisioterapia deportiva,
puede ser utilizado con resultados positivos en la
gonartrosis incipiente.
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Main of the present study is to show the cryokineticsasa
therapy of selection in the processing of the gonarthrosis of
knee. Movement plus cold can contribute a fast recovery
in this pathologic degenerative process.

Bibliography overhaul show aplication of crypkinetics

to be able to obtain precocious active exercises. Although
this technique is own of the sport Physiotherapy also

can be useful in the field of the rehabitation of the
gonarthrosis of knee.
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INTRODUCCION

La criocinética es la combinacién conjunta de mo-
vimiento y frio. Se aplica en Fisioterapia deportiva y
como tratamiento de eleccion en la gonartrosis inci-
piente e instaurada frente al calor y al frio local por la
rapidez de uso y mejores resultados'.

La gonartrosis se caracteriza por dolor mecénico
intermitente, dolor en cargg, ligero hidrartros e ines-
tabilidad articular. Sus signos degenerativos en radio-
logfa se localizan en un inicio en la articulacién femo-
rorrotuliana para después evolucionar a la femoroti-
bial. La gonartrosis es, junto con las afectaciones de la
columna vertebral, una de las causas més frecuentes
de asistencia a un fisioterapeuta, siendo la undécima
causa de consulta en Atencién Primaria en Espafia
entre personas de 50-55 afios, implicando un 30% de
los casos de invalidez'.

Esta patologia puede contar con la criocinética pa-
ra disminuir el dolor y aumentar la estabilidad articu-
lar debido a la aplicacién combinada de frio y ejerci-
cio que puede dar mayor funcionalidad a la rodilla.
Sin embargp, la técnica de aplicacion de la criocinéti-
ca varia dependiendo del grado de evolucion de la le-
sién y la existencia de crisis dolorosas.

Actualmente no existe unanimidad en la utiliza-
cién del frio como terapia; asi, diferentes autores in-
dican que éste puede producir mas anquilosis’. Sin
embargo, una correcta aplicacién y respeto de los pe-
riodos de reagudizacién puede aportar una analgesia
tal que permita la conservaciéon del arco de movi-
miento.

Este procedimiento consiste en un entumecimien-
to con frio de la rodilla que cubra la capsula articular
anterior y hueco popliteo, realizado mediante masaje
con hielo (criomasaje), bafios de inmersién o aplica-
cién de cold-packs durante 10-12 minutos, consi-
guiendo un efecto de analgesia local. Posteriormente
se realizan movilizaciones pasivas o activas segin gra-
vedad y grado de dolor, finalizando con otro enfria-
miento. Este proceso se repetird cinco veces.

El objetivo de este estudio es describir la técnica de
la criocinética en la rehabilitacién de las gonartrosis
explicitando las pautas de aplicacion. Este procedi-
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miento resulta facil y econdmico, permitiendo reali-
zar ejercicios activos con una rapidez mayor a la de
otras termoterapias.

La base experimental de este procedimiento se en-
cuentra en la Fisioterapia deportiva de lesiones agu-
das. Su utilizacién en la gonartrosis deriva de la bts-
queda de alternativas al tratamiento con electrotera-
pia de alta frecuencia que no siempre aporta un

resultado éptimo.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de una revisién bibliografica para justificar
la aplicacion de la criocinética en manifestaciones cli-
nicas de la gonartrosis. Para este fin han sido consul-
tadas diferentes fuentes de informacién, seleccionan-
do las de relevancia para el presente estudio obtenidas
de las fuentes: Medline, Sciencedirect, Elsevier, etc.
asi como monogréficos de crioterapia, medicina de-
portiva y patologia de rodilla> °. También han sido
extraidas conclusiones de cursos sobre Fisioterapia de
rodilla y revistas nacionales.

Los criterios de seleccion para las referencias han
sido:

— Informacién sobre aplicacion y mecanismos de

actuacion de la criocinética.

— Adaptacién de la técnica a la anatomia vy fisio-

logifa de la rodilla.

RESULTADOS
Bases fisiol6gicas

El frio por si solo tiene efectos en la recuperacién de
lesiones agudas y crénicas, asi como en las crisis de rea-
gudizacion del dolor. Esta accion principal se completa
con la disminucién de la inflamacién, reduccién de la
sinovitis intraarticular y alivio del edema propio de
partes blandas que suele acompafiar a un proceso artrd-
sico degenerativo. A estos efectos del frio deben ser
afadidos las ventajas del movimiento precoz, iniciado
una vez anestesiado el dolor producido por el espasmo
muscular secundario al propio dolor. Los mecanismos
de disminucion del dolor por el frio se basan en’:
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— Anestesia de las fibras nerviosas nociceptivas y

terminaciones libres.

— Disminucién del metabolismo tisular que me-

jora los efectos negativos de la isquemia.

— Inhibicién del arco reflejo que mantiene el es-

pasmo muscular causado por el dolor.

Ademés se le atribuyen efectos de liberador de en-
dorfinas que mejoran la sensacién dolorosa a nivel del
sistema nervioso central.

Una vez enfriada la rodilla artrosica puede plantear-
se el inicio del ejercicio. El frio no elimina la causa
del dafio, sblo mejora los sintomas. Es por lo que en
esta compleja patologfa (que puede estar evoluciona-
da o insuficientemente diagnosticada) la actividad a
realizar serd no traumatizante, evitando que se con-
vierta en un estimulo inflamatorio.

En caso de lesién crénica serdn necesarias medidas
antidlgicas concretas como termoterapia y electrotera-
pia, hasta que la evolucién pase a una fase 6ptima para
ser tratada por criocinética como propone Knight''.

El gjercicio debe ser global y progresivo, comenzan-
do por contracciones isométricas y pasando posterior-
mente a ejercicios pasivos respetando los limites fisio-
légicos y del dolor. Estos limites pueden estar confu-
sos para el paciente y /0o fisioterapeuta por la alteracién
de la sensibilidad que produce el frio en la zona’.

Por otro lado es importante saber que la criocinética
produce un efecto vasodilatador mayor que la termote-
rapia por sf sola’. Esto se desencadena por la demanda
de flujo sanguineo ejercida por los masculos, tendones,
ligamentos, cdpsula articular, etc., durante el movi-
miento. En esta terapia no influye la discusién creada
por diferentes autores sobre la vasodilatacion secunda-
ria a la vasoconstriccién inicial inducida por el frio si se
aplicara solo frio local sin el factor de movimiento™.

En la artrosis femoropatelar se recomienda la aplica-
ci6n de frio en forma de criomasaje o cld-packs en la zo-
na anterior y cuadricipital de la articulacién previa a la
actividad muscular’. Asimismo se contintia con un pro-
grama de entrenamiento de cuadriceps e isquiotibiales.

La artrosis més evolucionada, ademés de lo ante-
rior expuesto y dado el mayor factor femorotibial, el
frio se aplica en hueco popliteo, donde anatémica-
mente puede desplazarse la sinovitis secundaria. Los
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gjercicios en este caso se inician con isométricos y re-
sistidos en cadena cinética cerrada, que implican me-
nor desgaste articular cuando el miembro admita la
carga total en un apoyo'.

APLICACION PRACTICA

Formas de crioterapia
Knight recoge diversas formas de aplicacién como’:
— Bafios de inmersiéon del miembro inferior hasta
mitad del cuddriceps durante 15 minutos.
— Toallas heladas.
— Frio local con cloretilo en aerosol sobre la arti-
culacién y cuadriceps.
— Masgje con hielo.
— Cold-packs sintéticos de silicatos.

Preparacién del paciente

Las primeras sesiones suelen ser dolorosas, por lo
que es necesario preparar psicolégicamente al pacien-
te, explicandole que la intensidad del dolor disminui-
14 en las siguientes aplicaciones y las ventajas del tra-
tamiento. El dolor que aparece en una sesién de crio-
cinética puede ser debido a la propia lesién, al frio
aplicado o nuevas lesiones causadas por un ejercicio
demasiado violento. Para distinguir estos sintomas es
necesario comunicarse activamente con el paciente.

Aplicacién
Enfriamiento

Varia segtin la zona a tratar y la forma de criotera-
pia de eleccion. Se realiza hasta que el paciente sienta

la analgesia en el miembro o durante un tiempo méa-
ximo de 20 minutos®.

Ejercicios
El gjercicio deberd ser progresivo y global. En el ca-
so de la rodilla la flexoextension debe ser en los limi-

tes de dolor. El programa continuard evolucionando
para hacerse activo, resistido e integrarlo en las activi-
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dades de la vida diaria: caminar, sentarse, etc. El gjer-
cicio durard cuatro minutos durante el enfriamiento®.

En el caso de una limitacién en la extensién puede
gjercerse un programa de estiramientos pasivos para
mejorar el acortamiento muscular que puede ser en-
contrada en el grupo de los isquiotibiales’. Posterior-
mente se contintia con una contraccién isoténica. El
crioestiramiento se realiza segiin la siguiente pauta:
20 minutos de enfriamiento, 20 segundos de estira-
miento, 10 segundos de contraccion isoténica, 10 se-
gundos de estiramiento,10 segundos de contraccion y
finalmente 20 segundos de descanso anatémico. Esta
serie se repite tres veces.

Volver a enfriar

Es suficiente con cuatro minutos para volver a en-
friar la zona.

Estas técnicas se realizan durante cinco series de
ejercicios completos tres veces al dia y con un interva-
lo de tres horas entre sesiones durante la recuperacién

y siempre que exista inflamacion.
DISCUSION
Aunque la crioterapia se usa comtinmente en el trata-

miento de lesiones agudas, aqui proponemos su uso en
la gonartrosis primaria y segundaria, excluyendo las que
estan cronificadas. Autores consultados defienden que la
eficacia del frio es debida a la vasodilatacion secundaria a
la aplicacién de 25-30 minutos en reposo'® . Otros du-
dan de que esta dilatacién sea real y combinan el poder
natural anestésico y vasoconstrictor primario del frio con
el efecto vasodilatador del trabajo muscular''.
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Einsingbach T. postula el uso de 5-15 minutos de
enfriamiento mas relajacion seguido de 5-10 minutos
de estiramiento para el tratamiento del dolor postagu-
dos y crénico™. Aplicado a la rodilla, debe enfriarse du-
rante 15 minutos para conseguir una buena analgesia.
Estos autores también apoyan la vasodilatacién como la
inductora de los beneficios del frio'. Incluso hay estu-
dios que se apoyan en este efecto dilatador para poten-
clar con més rapidez la musculatura del cuédriceps”.

No existe unificacion de criterios en el tiempo de
aplicacion' ni para la explicar los fundamentos del
beneficio del frio'. La vasodilatacién secundaria a la
aplicacion de la crioterapia tiene efectos anestésicos y
antiinflamatorios; en algunos casos postagudos y cré-
nicos ha sido descrita una anquilosis en el tratamien-
to por frio y movimientos pasivos bruscos'. Para evi-
tar estos problemas se debe atender a la informacién
nociceptiva del paciente y realizar suaves crioestira-
mientos como complemento a la técnica.

CONCLUSION

La criocinética es una técnica facil y econémica que
puede presentarse como opcion terapéutica en la go-
nartrosis primaria de rodilla, siendo eficaz para el tra-
tamiento de la inflamacion, inicio de la movilidad ar-
ticular y normalizacién del equilibrio de cuadriceps/is-
quiotibiales tipicas de lesiones degenerativas de rodilla.

Finalmente no olvidemos que los movimientos de-
ben ser suaves, conservando la regla del «no dolor»
para no provocar nuevas lesiones sin producir més
dolor. El frio ofrece un campo de trabajo amplio de
aplicaciéon en Fisioterapia deportiva y como en la
traumatologica en general.
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