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Crictergola y temotergoia en las lesiaes
el goarato looanotor

JUAN ARENAS
Doctor en Medicira.

Para ge las lesiaes y enfermmechdes cel goarato loaarotor se suosaren
satisfactoriarente se ddoen tratar v auidar e la forma més correcta
posible v en el mareto goorturo. En el presante traajo se aoordan

las caraderisticas v anlicacidn ce 1as tarapias an frio (crictergaia)
y an calor (termmcteraoia) en las lesiaes el goarato locarotor .

ods 1os ge nos dedicarcs a  enlazar en la evidecia e 1os sig— ma de 1o que ocurre realmente

la aacitn e la salid (laalte— nos v canertarios que nos hacen  (evidecia clinics), yva se ddee an—
rada en siosarerla y la mantenich 1os peciates tadrancs la esacia tar an exoertos en diagndstico cli -
en prevenir ge ro e altere) ddee— e 1o ge se denanira «diagndsti— nico; a esto se le denaminaria
mos terer la base de conccimien—  ao». Fnh este caso, vy e foma my  «diagndstico de cartezan.
tcs afficiate para atddlar la wla—- sancilla, heblardans e «diagds—  Por tanto, si ya sabemos —y,
cidn y corresponcencia ce enfer— tico de presuncidny, pero si se  sdore tody, terares claras— nestras
meded/lesidn v su aracidn; vy si quiere y se necesitan més datos limitacianes, podrarmos emitir Jui -
estos conocimientos se pueden para anitir el verdadero paradig- cics. S dde intatar heer v tras -
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Fig. 1. Tiemo de o, golicridn, aradteristies y actidn cl frio loal.

nitir scillez a 1ss aos vy sit ecio—
res aupledas, pes el peciate lo
agrachecerd

El tratamiento definitivo se
kasard en el diagdstico ce cartera,
cuy a principal reseonsabilidad
receerd dare el médico, pero tiae
ua cncial Inportancia la estreda
alaoracidn el aciate, el médi -
o, el famecdtico y el fisidera -
pata, ro solamte en la ejpacidn
el tratameto fimal, siro tabién
en el ansejo, aretacidn y re—
mendaciones, ya e cada uno can—
plerentard al otro an su prapia
exoeriencia. Fn geeral, wn buen
trabajo en equipo conduce a los
nejores resultadss.

Ias lesiaes cel goarato looowo-—
tor pueden ser debidas a varias
sitteciaes:

— h accidante casal, de trafi-
@, ldboal, dgportivo.

— Por sdbrecarga puntual en
algua zoa corporal e ha sido
saretich a sdoreesfierzo.

— Por sdorecarca ardnica en artd —
culaciones, por condicionantes
laorales, dgportivos, héoites pos—
trales.

— Por desgpste artiaular (artro—
g9.

Todes estas sitieciaes van a dar
oano resultado, en mayor O menor
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grado, lo que se conoce camo
inflavecién. Se trata de in proeso
bicldgico ge arsa an los patro—
res e @alar, dilar, ndor e inpo-
tecia firciasl. El dojetivo késico
ckl tratanento s asard en resta—
blecer 1a lesitn y sus posibles desa—
Justes, imovilizar la zae lesiaa-—
B para anseguir ce ella n reoos0
y, fimalrente, recucerar la zama
rara la adrivickd fisica nomel.

Culando == lesiaen
los misaulos, tendores,
licarentcs, huescs,

o sinplamte el teJido
dyacate a estos
elarentos tan
nmportartes
el goarato looarotor,
vy dependiendo el grado
e la lesidn, tabién
S desprran 1os vases
sanguinecs ce 1a zawa
Paro coo acciaes «satélitesy a
esta tergpia existen uma serie e
actuaciaes qee pemmiten qe los
anteriores pascs se desarrollen de

e foma airodh, sin dolor y an—
fartable ara el eciate. Aqi poce—
nosrmrmraro:meptoso:m)los
aelggsiaos, atiinflawtarics, ardo—
tergpia, temctergaia, radictergaia v
tacks agellas nedides fisicas exa—
mirecks a la reaperacidn rJoida v
caroch rara el peciante.

Varws a atrar este artiailo en
estas medichs fisicas paralelas al
trataniato definitivo de las lesio—
nes cel goarato loocarctor, y en
rartiailar a la tergoia an frdo o
enfriaviato o cridergoia, rara las
lesiaes aguhs, ylatetaplaccn

Crictergpia

Cuando se lesioen los misaulcs,
tendores, licamentos, huescs, o
sinplerente el teJidb adacate a
estos elaratos tan inportantes cel
goarato locarotor, y dependiendo
&kl gab &k la lesidn, tabién s
desprran 1os vasos sanguirecs ce la
zona. Caro resultado se produce
ua hemorragia que se extiende
rFoicarerte en el interior ce lcs
tedides vecinos. El sangrach prodi—
e tmefaccidn ge, a su ez, o-
dxe ameto & la presidn en los
tedids crardates, ge = tasan
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y = welven dolorosos. El ameto
&k la presiin prodae dolar en Ics
tejids saxsibles y, aabinado aon
el sangrado, la turefaccidn y el
aneto de la presién puece afectar
al proceso e daatrizacidn e las
estnuaras carecks.

Si = deza intermuapir el ciclo
e suEss y amatar asi la cia-—
trizacién en el caso, princicalmen—
te, de las partes blades, es my
importante irhibir v cotrolar la
hemorragia 1o mas rdpidamente
posible. El tratamiento daoe ind —
clarse imediatarente. Si el trata-—
miento inicial e la lesitn agucha
e las partes blandas se realiza
crrectarate, pek sr el fador
més importante qe influya en la
Ua vez aotrolada la hawrra-—
gia, Si=iste algp e sagre en 1cs
tedides y e ser elimiredh. Fsta
fincién la desamperian fundamen -
talmate los vescs linfatiaes.

Por regla gereral, Quanto menor
es la henorragia, més rdpido desa—
parece el cerrare e sagre v se
farma mercs tejidb cicatricial en el
telido lesiaa. Por tato, en los
cases e lesidn de partes blacks,
deoe redicirse la extensidn cel
sangrado mediante enfriamiento
rFoido, verchje aarpresivo, eleva-—
cidn v reposo de la extremidad
lesiaeda. Esto hace ge las fin—
clanes havostésicas el organismo
= realicen anés faciliced.

Fl enfriamiento es un método
frecuente e inportante ce trata-—
miento ce las lesioes agudas ce
lasmrtesblardas Su firelidd es
minimizar la hemorragia y la
inflamecidn que acaypafian inevi —
tablarente a las lesiones y que
interfieren en grado variable,
ssgn s extansidn, an el proceso
e datrizecién. El fido loal tan—
bién == usa rara el trataento del
dolar v en las lesiaes por sdae—
@ odxo (fig. 1).

la crictergoia o enfriamiento de
Ics tejids produxce:

— Efeto loal ¢k alivio ¢l ddlar .
Hae ge el lesioad s= enceantre
mejor v se anire a la neva prdcti -
a e la adtiviced motora heoitial.
Pero deee prevalecer el sentido
aonn y ejar ge la lesion e are
sin realizar efrcicio fisico por el
marento. Ia mejoria e los sinto—
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Fig. 2. Tiepo e uso, gplicacin y caracteristices el calar aal hineb.

nmes de dolor pueden amescarar 1a
verdecera extensién de la lesidn.
Un welta praetua a la activi -
dd fisica agravaria la lesidn y
retarchria o prolavaria el proseso
e dcatrizacidn.

— Vesooogrictidn . De forma que
s« redre el flup sagureo en la
zaa afectada. Se prodace ataces
menos turefaccidn y la auracidn
es més r3pich.

Para ge la addergoia sa eficz
Oge peretrar en la profundidad
el tejido lesiaado, por lo gqe
ddee utilizarse un métodb acearm—
. Fl frio loal = alicard drate
el tenpo suficiente para qe sea
eficaz; en gareral, QuENto nEyor €S
el misaulo o artiadacidn lesiaw -
da, mas tiempo debe mantenerse
el enfrianento. Ia lesictn cel tdal -
1o o e la radilla e enfriarse
durante un period ce al menos 30
minutos y la lesitn e los misau—
los cel muslo durante 45 mirutes.

Durante las primeras 2-3 horas
degois e la lesidn ddee mante—
nerse el enfriamiento de forma
cating, nmientras sea posible. 1a
primera aplicacién deoerd cam-—
biarse a los 3045 minutos, mo-—
nento en el qe se ddee ingpeccio—
rer la piel kajo la bolsa. Duante
las siguientes 3-6 horas decerd
aatinarse el enfriamento dran-—
te 30 mirutos por hora para anse—
g,ﬂrelali\docélctﬂar

Existe el riesgo de producir
lesitn loal por frio (cacelacidn)

drante el tratamiento, por lo gqe
dee protecerse 1a piel cel area
lesionada. Esta proteccidn deoe
consistir en un vendaje grueso
elastico aload artre la kolsa e
hielo y la lesiécn, o ge agélla esté
enfindsch o adbierta por ua bolsa
e lan o tela. For tato, el enfrda—
mierto es beeficioso en las lesio—
res del gearato locarotor porae:

— El peciente siate ua mejoria
imediata v rdpida de sus sintares.

— Fl tratanato es fAoil de reali -
zr y = tolera bien.

— Existen pocas aotraindicacio—
IEs.

— Es araro.

El enfriamiento proporciaa 1os
Sigrientes efedtcs:

— Mejoria cel color v cel egeasmo
nusaular acovpanante, asegurandd
ge o s altare el fliujp sagaireo
en el tejico veciro ro lesiaeco.

— Vasrastriacidn an la axsi —
a1 ete redxcidn el flujo sargad —
reo y por lo tanto menos harorra—
gla. Ia henorragia minima en el
&rea lesicedh acorta el proeso de

— Reduccidn cel flujo sanguineo
caoilar (vasos nenores) y por lo
tanto mencs inflamacién.

— Reduccidn del metdooliamo en
Ics tejidss vy por ello mecs riesp
&k extensidn el tejido lesionadb
por falta loal e adogo.

VOL 21 NUM 2 FEBRERO 2002



Métcdos de crioterapia

Rolsss ae hielo dedhedddles

Ejercen su efecto durante 20-40
minutos aproximadamente  (segin
el fAricate) tras liberar el frio,
presionando o golpeando fuerte—
merte la bolsa. Este m&tab tiae
la vatap e ge el fio peretra en
profudiced en la parte lesiaech
y las Jolsas s f&ciles e almece -
rer y trangoortar .

Rolses ck hielo mtilizdbles
Contienen una sustancia viscosa
fAcilmerte noldesble (gl) ge es
eficaz drante 4560 mintos tras
haber sido congeladas previaren-—
te. I1a lolsa == petke uilizar e -
tidamente y se puede moldear
sy la foma e la parte lesian -
da. El frio taihién penetra bien
en la zan lesiaudh, pero la des—
ventap ce este tipo e lolsa es ge
£ dde enfriar en n aaceladr vy
nertener en ua bolsa de amnser—
vacidn cel frio hesta ge s recesi -
te. Sin adkargy, es idsl raa el
enfriamiento reeetido en casa.
Pero las holsas ¢k hielo o frdo ro
doen colocarse nnca divectamen—
te sdoe la piel, siro ge = dden
separar e ella mediante n grieso
vernda e elastico, wn pefielo o alogp
sinilar . Fnh el mercadd ya existen
narcas an la holsa farech e teji —
d textil para su uso més oo
vy sin riesys.

Fl hielooel aga fra

lesiones cuando no se tieren a
mano las bolsas ce hielo y candd
las lesiaes afedtan a grandks dress
e ro e peeden adorir f&cilmen—
te an bolsas e tamo usal.

Masa e an hielo

Esta forma ce tratamiento produce
la axstriccidn loal e 1os vasos
sarguinecs, sequidh de wn reflejo
de dilatacién (ensanchamiento)
an amento del flujo sanguineo.
Se usa en el tratamiento de las
lesiaes v en radoilitacidn, v su
efecto s potencia alterméndblo an
tratanento e calar local.

Soray cefrio
Tato el aga fria coo las lolsas
e frio mo ddoen utilizarse directa—
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Puece utilizarse tn soay & frio
aE el ico dojrivo es aliviar
el dilar. $ glia en zaes en las
ge la piel estd en cotado an el
exqeleto, cawo la espinilla, los
ndilles o tdaillcs. El fido de dido
Jaay peretra sélo 34 m en la
piel, por lo ge ro afeda al teJidb
lesiaadb sioyacate. Puatke exis-—
tir derta cotraccidn e 1os vasos
sanguinecs més profundos discara -
A por accidn reflejp, pero puece
tratarse e in efedo ligero v tran—
sitario. El enfriamento cesa aen-—
doseutemn;elaagersmy,
aonsecuencia, el flujo sanguineo
aurenta produciendo un efecto
caarpletamente gouesto al desea—
. Kparte e este incaoweniante,
tahién existe el riesp e irdcir
lesiaes por fido en 1a piel aab
euilinda gy .

Termoterapia

Si == trata la lesidn an golicacio -
res e &lor en la fase agh, 1os
vasos se dilatan y puede inte -
rmapirse el proceso de coagula-—
cidn sanquinea. Aumenta la can-—
tidad de liquido en el tejido;

esto conduce a un aurento del
sangrado en la zona lesionada,

aumento de la inflamacién y
mayor presidn en los tejidos cir—

forma. Por tanto, el tratamiento
an calor ce las lesiaes agudas
el gearato loocawtor no deerd
iniciarse hasta las 48 horas des—
pPEs ce prodcirse la lesidn.

El calor se ha utilizach drante
ciatos de afos en el tratamento
e los diferentes tipos de color.
Ia experiencia demuestra que
tiere n efedo baeficioso en el
dolor subagudo o crdnico que
arsa an inflamcidn, por ser el
nmecanismo e defensa del orca—
nismo en 1los casos de Procesos
lesiarles. Ias lesioes prodaci —
das por traumatismo o por sdore-—
@& @, cao las e los liganentos
vy las ructuras musaulares, stelen
tratarse drate la fase agrh an
enfriamiento local y vendaje rara
limitar la havorragia en el area
lesionada. Tras las primeras 48
horas iniciales, peate introdcirse
el tratamiento an calor para ayu-—
dar al proceso e cicatrizacidn,
e, ua vz ha pasa el riesp
de harorragia, se bereficia del
ameto del flujo sanguireo.

Quizas el efecto més inportante
el tratamiento con calor es su
infliecia en las filras e aoldpo
(teTicb coredtivo) . Ics tadres estén
anpestes por n 0% ke fibras ce
@lapo v n 108 e filvas elasti -
cas. Fl aoldgo tiere prapiedeces ce
msmzhjyelastmchd, lo ge sig—

cundantes. El resultado es un nifica que auanto més rapldarente
dolor severo v ua cicatrizacidn s carga el tenddn, mas rigido
més lata e lo gqe seria e dra (renos eldstico) vy menos extensi —
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ble = hace. El clar amata la elasticiced y plastici —
cd, e fame ge, tras su golicacidn, las filras e
aol&gEno se hacen més extensibles v més cgeaces para
los ejercicics e rehdoilitacidn. El calor taroién
redae la rigidez articilar y nefjora el egeagm mus —
alar, an lo ge s redre el riesp e lesidn.

Fl calor se etk usar para 1a prevencidn v radoili —
tacién de lesiones por sdorecarga o enfermedades
decererativas el gearato looawotor, asi camo para
antatir los efectos seaudhrics e la rotara musau—
lar y terdinosa. Tanbién puece terer valor en el pre—
Glertaniento e sesiaes de entrao vy las carpeti -
ciones en tienpo frio, aurentanco la novilided e
las artiadleciaes.

Métodos de temmoterapia

Existen diversas variedades de trangmisidn el calar
al goarato locawctor, desce directamente mediante
ua flate e @lar, a la trangisidn e éste por dife -
rentes avhs. Es coweniate sdoer qe el alor =
transmite muy bien y de foma més rdpica nediante
n medio aoo es el agr’. Esto nos hace cataloger 1a
temotergpia en dos nmodalickdes: calor himeo (fig.
2) y calar sao (fig. 3), irdicads para diferentes pro—
c&scsoblesjgﬁsydaﬁetadaescélas&smm;ras
el goarato looarotor .

Frinerandd algunos ce los diferentes métodos ce
Flicr el alar loxl, uos glicn @alar s vy dros
himedo.

Lapara e ;alar, sare

Iarcaras e calor, s aliates, kaits caliates v
sara anmatan el flujo sanguineo v pueden terer efec—
tos bareficicsss sdae 1a rgidez tras las adtivickass fisi -
@as an sdoeaErges o sesiaes e etreamato, en
procesos decpreratives o inflavetorics, adherencias
tras imovilizaciaes, en prerreahdal litacidn.

Qdh axta

S uiliza ua coriate altema e alta freaacia ge
A por el argenia v ggrera calor en 1os tejidos
pofudts. S utiliza ara tratar 1los dolares artiala—
res, musalares, tadinosos, pero es e dabsa efeti -
viced.

Ultrasmich
Ias ondas ultrasénicas ce frecuencia superior a
20.000 ciclos/seg generan calor por nedio de la
vilbracién. El efecto peretra en el interdor cel drea
tratada Este m&todo tanbién se considera analggsi -
@, egeecialmente cel dolor e las inse roiaes tadi —
n:sasotenjjmtls Existe la posibilided ge el uso
indiscrimiradb el ultrasmico lesiae el tejido ner—
vicso.

Rilses @liates

Ias bolsss aliatss atieen \n gl ge tiere la geacicd
¢k aeczar @lar o fro. Sl s giere tilizr el alar co
nechio tergeatico, s intradien las kolses en age cliate
ates e gdicrdss en la e atiaar L
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