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RESUMEN

El dolor muscular generalizado al momento de finalizar una actividad fisica de alto
rendimiento resulta ser uno de los principales factores que desmotivan a los pacientes
adultos a proseguir con su entrenamiento fisico, lo cual causa que los pacientes
abandonen su rutina habitual de actividad fisica ademas de rutinas de entrenamiento
fisico exigido como parte de su programa de rehabilitacién, lo cual debe desarrollarse

constantemente para lograr una adecuada recuperacion.

Objetivo: Determinar la efectividad de la crioterapia en pacientes de 45 a 60 afos de
edad que realicen ejercicios anaerobicos para reducir el dolor y promover el aumento de
rangos de movimiento articular en el Centro de Rehabilitacién y Entrenamiento Fisico
“Namaste fit”, fue un estudio de tipo observacional-descriptivo-transversal de enfoque

cualitativo.

Materiales y Métodos: Pacientes entre 45 a 60 afos que asistan al centro de
rehabilitacion por mas de un mes y presenten un dolor igual o mayor a 3 segun EVA en
la region cervical, se aplico crioterapia tras cada sesion de ejercicios anaerobicos

realizados y se evalué dolor y rangos de movilidad en la zona.

Resultados: los estudios demostraron una diferencia estadisticamente significativa (p
valor £ 0.05) en lo que concierne a las variables analizadas, lo que refleja que si existe

sensibilidad entre los instrumentos.

Conclusiones: Al concluir el estudio se destacé que la crioterapia en efecto disminuye
el dolor en pacientes tras haber realizado ejercicios anaerdbicos en un promedio de 2
puntos segun la escala visual analégica (EVA) en todos los participantes de este estudio,
De igual manera se destac6 un aumento en rangos de movilidad en todos los
participantes lo cual aumento en un promedio de 6 grados segun la goniometria realiza,
cabe recalcar que existié una disminucion de dolor mediante crioterapia a corto plazo
evidenciado por todos los participantes de estudio, pero esta técnica carece de evidencia

al ser considerada como una solucién a largo plazo.

Palabras Clave: Crioterapia, Ejercicios Anaerébicos, Rangos de Movilidad Articular.



ABSTRACT

Muscle soreness at the end of a high-performance physical activity is in fact one of
the main factors that discourage adult patients to continue with their physical training,
which causes patients to abandon their routine of physical activity in addition to other
routines of physical training that has been required as part of a rehabilitation program,

which must be developed constantly to achieve an adequate recovery.

Objective: To determine the effectiveness of cryotherapy in patients between 45 and
60 years of age who perform anaerobic exercises to reduce pain and promote increased
ranges of joint movement at the Center for Rehabilitation and Physical Training "Namaste
fit", this was a study observational-descriptive-transversal type with a qualitative

approach.

Materials and Methods: Patients between 45 and 60 years old who attend the
rehabilitation center for more than a month and present pain equal to or greater than 3
according to VAS in the cervical region, cryotherapy was applied after each session of
anaerobic exercises performed, pain was evaluated and also ranges of mobility in the

area.

Results: the studies showed a statistically significant difference (p value < 0.05)
regarding the variables analyzed, which reflects that if there is sensitivity between the

instruments.

Conclusions: At the conclusion of the study, it was highlighted that cryotherapy
actually reduces pain in patients after having performed anaerobic exercises by an
average of 2 points according to the visual analog scale (VAS) in all participants in this
study. an increase in mobility ranges in all participants, which increased by an average of
6 degrees according to the goniometry performed, it should be emphasized that there
was a decrease in pain through cryotherapy in the short term evidenced by all study

participants, but this technique lacks evidence to be considered as a long-term solution.

Key Words: Cryotherapy, Anaerobic Exercises, Joint Range of Motion.
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Introduccion

El presente trabajo se refiere al efecto analgésico que presenta la crioterapia sobre el
dolor musculo-esquelético en la region cervical y trapecios que al ser aplicado tras realizar
una sesion de ejercicios anaerdbicos, las lesiones en adultos y adultos mayores causan
grandes problemas con respecto a su decision de seguir realizando algun tipo de deporte,
los pacientes se sientes vulnerables, un gran dolor constante y desagradable tras realizar el
tipo de ejercicio de su agrado, por esta razon muchas personas deciden dejar de realizar
cualquier tipo de ejercicio fisico (BBC, 2016). La crioterapia y su uso, especificamente la
aplicacion de frio para el tratamiento de lesiones o enfermedades, esta muy extendido en la
medicina deportiva en la actualidad. Es un método establecido para el tratamiento de
lesiones agudas de tejidos blandos, pero existe una discrepancia entre la base cientifica de

la crioterapia y los estudios clinicos (Wang, Caho, Chang, Chou & Kao, 2020).

La caracteristica principal en este tipo de dolor se refleja al momento de realizar
cualquier tipo de actividad fisica, el paciente se siente incomodo, adolorido y desmotivado lo

cual le impide continuar con su entrenamiento.

Para este estudio se utilizo la escala analdgica visual (EVA), para medir el dolor
perceptible por los pacientes, ademas se utilizé6 Goniometria para medir el progreso de los
rangos de movilidad de los pacientes frente al tratamiento propuesto. El frio aumenta el
umbral del dolor, la viscosidad y la deformacion plastica de los tejidos, pero disminuye el

rendimiento motor (Kim & Kim, 2017).

El frio también se utiliza para reducir el tiempo de recuperaciéon como parte del
programa de rehabilitacion tanto después de lesiones agudas como en el tratamiento de
lesiones croénicas. (Stevens, Mauger, Hassmen & Taylor, 2018). Con este estudio se
pretende aportar a la bibliografia sobre el efecto de la crioterapia a nivel de lesiones agudas

y criénicas.

Como primer capitulo se redactan los aspectos basicos de la investigacion en lo cual
observaremos los objetivos que se desean alcanzar con este estudio y las razones por las
cuales se eligieron, se analizara el proceso mediante el cual se eligio a la poblacién
estudiada, por ultimo, Describe las técnicas y herramientas utilizadas para la recopilacién y
posterior procesamiento de la informacion, a través de las cuales se analiza finalmente toda

la informacién recopilada.

En el siguiente capitulo se redacta la diferencia entre los ejercicios aerobicos y

anaerobicos y como afecta el tipo de ejercicios en el metabolismo del cuerpo, ademas se



redacta los efectos, beneficios y desventajas que presenta la técnica de crioterapia en el
cuerpo humano, se considera factores como la disminucion del dolor, disminucion de hipoxia
tisular, espasmos musculares y las maneras mas comunes en las cuales se aplica la
crioterapia, por ultimo se observa las contraindicacién que presenta esta técnica y se

establece la hipotesis para el presente estudio.

En el tercer capitulo se redactan los resultados obtenidos al finalizar el estudio
realizado, se analizan los resultados obtenidos y se discute las razones por las cuales se
obtuvieron estos resultados en comparacion con estudios realizados por otros autores con
estudios similares. Se redactan las limitaciones que presenté este trabajo debido a
problemas que presenten la poblacion, los investigadores o factores ambientales que pudo
afectar de alguna manera a los resultados de este estudio, a continuacion, se redacta la
aplicacion que el estudio ofrece al campo clinico y por ultimo se detallan las conclusiones
obtenidas junto con algunas recomendaciones que se deben considerar para futuros

estudios.



Capitulo 1. Aspectos Basicos de la Investigacion
1.1. Planteamiento del Problema

A nivel mundial mas de la mitad de atletas que realizan un entrenamiento fisico
anaerdbico presentan algun tipo de dolor tras su entrenamiento, sin dolor no hay ganancia;
Los entrenadores deportivos o entrenadores personales a menudo explican de esta manera
la incomodidad de las personas después del ejercicio de alta intensidad. Considerando los
beneficios que produce para el organismo, en el mundo del ejercicio fisico o del fitness, este
es un tipo de dolor que se puede calificar como dolor bueno o favorable, pero si no se tiene
cuidado, facilmente puede convertirse en un dolor malo o desagradable. Sentirse bien con
este dolor es un proceso que se adquiere de manera progresiva (Marco, 2006); el problema
radica en tener en cuenta cuando el dolor es favorable a diferencia de cuando se requiere

algun tipo de tratamiento o ayuda para solucionar el dolor desagradable.

Las lesiones en adultos y adultos mayores causan grandes problemas con respecto a su
decision de seguir realizando algun tipo de deporte, los pacientes se sienten vulnerables, un
gran dolor constante y desagradable tras realizar el tipo de ejercicio de su agrado, por esta
razon muchas personas deciden dejar de realizar cualquier tipo de ejercicio fisico, se
reporta segun la encuesta realizada por la BBC realizada en Espafia en el 2016 que
aproximadamente la mitad de personas en el mundo que empiezan a realizan algun tipo de

actividad fisica lo abandona rapidamente tras sufrir algun tipo de lesién o malestar fisico.

En Suramérica aproximadamente 410 millones de personas que realizan ejercicio
fisico terminan sufriendo algun tipo de dolor, luxacion o esguince tras realizar actividades de

entrenamiento anaerobio con pesas.

Segun las ultimas estadisticas disponibles de la Campana Nacional de Seguridad,
cada afo, aproximadamente 3 millones de personas adultas y adultos mayores sufren
alguna lesion fisica practicando deportes o participando de actividades recreativas (National
Athletic Trainers’ Association, 2016). Las actividades deportivas y recreativas representan
aproximadamente el 21% del nimero total de traumatismos craneoencefalicos entre adultos

y ancianos en América Latina.

El ejercicio anaerdbico incluye ejercicio de alta intensidad, como levantamiento de
pesas, carreras de velocidad alta, abdominales, Pilates o cualquier ejercicio que requiera
mucho esfuerzo en un corto periodo de tiempo. Los musculos entrenados con ejercicio
anaerobico pueden proporcionar un mejor rendimiento durante actividades de corta duracion
y alta intensidad, por lo que este tipo de ejercicio se utiliza para ganar fuerza y masa

muscular, y ayudar a fortalecer el sistema muscular esquelético.



La pérdida de masa muscular puede comenzar desde la edad de 30 y provocar una
disminucion de la fuerza, un metabolismo mas lento y una disminucién de la aptitud
funcional. Esta pérdida no es una consecuencia normal del envejecimiento, sino que se
debe principalmente a un estilo de vida sedentario. Si no se usa el musculo, este tiende a
desgastarse, por lo cual el entrenamiento de carga es la forma mas efectiva de desarrollar y
mantener la masa muscular mientras se mantiene la fuerza y la funcion fisica (Rodas,
Ventura, Cadefau, Cusso, R & Parra, J. 2002).

Cada ano, mas de 775.000 adultos reciben lesiones relacionadas con el deporte en
la sala de emergencias. La mayoria de estas lesiones se encuentran provocadas por caidas
o pérdida de su equilibrio, golpes con objetos, colisiones y agotamiento durante la actividad

deportiva (Cevallos, J, 2014).

En el Ecuador, la mayoria de personas que realizan ejercicios anaerdbicos terminan
abandonando la practica debido a los dolores intensos que sufren tras algunas semanas de

realizar los ejercicios establecidos, las cifras exactas son incalculables (Cevallos, J. 2014).

Dentro del Centro de Rehabilitacion “Namaste Fit” se ha observado un 80 por ciento
de pacientes (20) sufren de algun tipo de lesion tales como: desgarros musculares,

esguinces o luxaciones constante durante y después de finalizar sus ejercicios.

Se puede evidenciar dentro del centro de rehabilitacion Namaste fit que mas de la
mitad de sus deportistas presentan algun tipo de lesion o malestar que genera un estimulo
desagradable y un deseo de abandonar el entrenamiento. Para mejorar estos resultados se
ha decidido implementar ejercicios anaerdbicos, ejercicios de estiramientos activos para
disminuir contracturas musculares, ademas de utilizar crioterapia para disminuir el dolor que

presentan los atletas.

El entrenamiento anaerdbico ayuda a prevenir enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2, artritis y lumbalgia. Incluso si ya tiene una de estas enfermedades, el
ejercicio aerobico puede ayudar a aliviar esta enfermedad. También puede fortalecer el

sistema inmunoldégico (Rodas, Ventura, Cadefau, Cusso, R & Parra, J. 2002).

Cuanto mas lento sea su metabolismo, mas facil sera absorber la grasa corporal y
mas dificil sera perderla. El entrenamiento anaerdbico puede activar el metabolismo y

ayudar a desarrollar y mantener la masa muscular.

La masa muscular se puede definir como un tejido metabdlicamente activo, por lo
cual se debe tener en que cuanta mas la tengamos, mas rapido sera nuestros

metabolismos.



La crioterapia disminuye el dolor que presenten los pacientes, en el ambito deportivo,
se puede decir que la crioterapia en una técnica la cual se base en afectar 3 estructuras de
manera diferente: La recuperacion tras un esfuerzo fisico, mejora de las prestaciones
deportivas, la crioterapia presenta efecto analgésico (Rodas, Ventura, Cadefau, Cusso, R &
Parra, J. 2002).

1.2. Justificacion

Las lesiones en adultos causan grandes problemas con respecto a su decision de
seguir realizando algun tipo de deporte, los pacientes se sientes vulnerables, un gran dolor
constante y desagradable tras realizar ejercicio de su agrado. El entrenamiento aerdbico
fortalece el corazon, los pulmones y mejora el funcionamiento de los musculos para prevenir
y ayudar en la recuperacion de lesiones. Un objetivo del entrenamiento aerdbico es mejorar
el rendimiento deportivo y mejorar la respuesta al entrenamiento (American Academy of
Pediatrics, 2020).

El motivo de realizar este estudio es comprobar el grado de efectividad que
proporciona la aplicacion de crioterapia antes y después de realizar ejercicios anaerdbicos
para disminuir el dolor a corto y largo plazo, en una poblacién de adultos y adultos mayores

que sufre de dolores y lesiones al tras realizar dichos ejercicios.

La crioterapia tiene muchos beneficios. Puede ayudar a prevenir lesiones que
pueden ocurrir durante el ejercicio fisico, como la recuperacion después del ejercicio fisico,
el masaje con hielo (o cualquier forma de crioterapia) después del ejercicio fisico de alta
intensidad, que favorece el flujo sanguineo en los musculos. Ademas de tener la capacidad
de resistir la inflamacion, también aceptan y por tanto aceptan su oxigenacion y aceleran el
proceso de regeneracion necesario tras el entrenamiento Hohenauer E, Taeymans J,
Baeyens J, Clarys P, Clijsen. 2015).

La importancia de este estudio radica en la necesidad de potenciar la actividad fisica
en personas que realizan algun tipo de entrenamiento de una manera activa y en reducir el
malestar o dolor muscular tras realizar la sesion de ejercicios, lo que les impide seguir
ejercitandose y por ende adoptan una vida sedentaria o abandona su practica, esto
beneficia tanto a los pacientes como a los profesionales de salud ya que los pacientes se
veran motivados para seguir realizando sus actividades deportivas y a los profesionales de
salud como un método que puede adaptarse de manera rutinaria al finalizar cualquier tipo de

entrenamiento para generar analgesia en los pacientes.

La aplicacién de la crioterapia al inicio y al final de la practica de los ejercidos

anaerobicos permitira verificar su eficiencia (Mahnken, Konig & Figiel, 2018). Al momento de



tratar a un paciente, se evaluara su grado de dolor al inicio y al final de las sesiones, asi
como también al término de todo el tratamiento mediante la Escala visual analdgica del dolor
(EVA).

1.3. Objetivos.
1.3.1. Objetivo General:

Determinar la efectividad de la aplicacion de crioterapia en pacientes de 45 a 60 afios
de edad que realicen ejercicios anaerdbicos para reducir el dolor en la region cervical y
promover el aumento de rangos de movimiento articular en el Centro de Rehabilitacion y

Entrenamiento Fisico “Namaste fit”
1.3.2. Objetivos Especificos:

» lIdentificar mediante la escala de EVA el nivel de dolor de la musculatura cervical
(esplenios, escalenos y trapecios) que presentan los pacientes antes y después de

realizar los ejercicios anaerobicos.

» Examinar los efectos de la aplicacion de crioterapia sobre el nivel de dolor que
presentan los pacientes en la musculatura cervical (esplenios, escalenos y trapecios)

tras haber realizado los ejercicios anaerdbicos.

» Constatar el cambio de los rangos de movimiento articular a nivel de columna

cervical al inicio del estudio con relacion al final del tratamiento.

4. Metodologia
I. Tipo de Estudio

Este trabajo toma un enfoque de investigacion explicativa basandose en el estudio
presentado por Hart, Kuenze, Diduch & Ingresoll. 2014, ya que buscamos medir el grado de
relacion que existe entre el efecto de la crioterapia sobre los musculos tras realizar un tipo
de ejercicios (ejercicios anaerdbicos) y su efecto sobre el grado de dolor a largo plazo que

presentan los pacientes.

Esta investigacion es de tipo observacional, descriptivo transversal ya que se
observara los resultados obtenidos al inicio del tratamiento, el progreso y los resultados
obtenidos al finalizar esta investigacion y los resultados obtenidos durante el periodo de 4

semanas sobre los pacientes que asistan al centro de rehabilitacion “Namaste Fit”



En este trabajo se presenta una investigacion correlacional y explicativa ya que se
observara la relaciéon que existe entre la variable dependiente con la independiente, se
observara si existe una relacion al momento de utilizar crioterapia sobre los pacientes que
presenten dolores posteriores al entrenamiento y si el tratamiento fisioterapéutico propuesto

mejorara la sintomatologia de estos pacientes a nivel musculoesqueléticos.

El presente es un estudio con enfoque cualitativo ya que la meta principal de esta
investigacion radica en la observacion y registro de los efectos de la crioterapia frente a
ejercicios anaerobicos, se ha observado los beneficios que presenta el efecto de la
crioterapia sobre jovenes atletas (24 — 35 afos) que presentan alguna lesion o dolor en un
ambito deportivo, por esta razon el enfoque de esta investigacion radica en el analisis de los
efectos de crioterapia sobre pacientes adultos, cuya modalidad de ejercicio esta enfocado
en realizar ejercicios anaerdbicos para mantener un ritmo de vida activo, (en el centro de
rehabilitacion “Namaste Fit”) mas no para un enfoque competitivo, los resultados seran

detallados mediante el uso de EVA y goniometria.
Il. Universo y Muestra

La poblacion esta enfocada a los 52 pacientes que asisten al centro de rehabilitacion
Namaste Fit ubicado en el sector de Sangolqui, de esta la muestra elegida son pacientes

que principalmente presenten dolores y contracturas musculares en la region cervical.

La muestra tomada en cuenta son 10 hombres y 10 mujeres que presentaron un
dolor igual o superior a 3 segun la escala de EVA y que se encuentren entre los 45 y 60

afos de edad.

1.5. Criterios de exclusién e inclusion.
l. Criterios de inclusion.

I. Contar con el consentimiento informado.

Il. Pacientes que se encuentren realizando su rehabilitacion o funciones fisicas en “Namaste

Fit” cuya edad se encuentre entre los 45 a 60 afios.

[ll. Individuos que en los ultimos cinco meses presenten un dolor generalizado en la region
cefalica de su cuerpo especificamente en la region cervical y musculos trapecios, con una

intensidad de dolor 3 segun EVA
Il. Criterios de Exclusion.
I. Pacientes con problemas cardiacos.

Il. Pacientes en etapa aguda en su proceso de rehabilitacién.
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lll. Pacientes con problemas de columna vertebral (hernias discales)
1.6. Fuentes técnicas e instrumentos
l. Fuentes

La informacién sera obtenida de fuentes primarias como libros de educacion
superior, articulos cientificos, revistas cientificas y entrevista con profesionales de la salud
con conocimiento sobre el tema planteado. Ademas, se considerara investigaciones sobre
desercion estudiantil de la PUCE, datos estadisticos de la Facultad de Enfermeria de la

PUCE y de otras instituciones.
Il. Técnicas

La Entrevista "Esta es una técnica para la obtencion de datos. Consiste en un dialogo
entre dos personas: el" investigador ", el entrevistador y el entrevistado; esto se hace para
obtener informacién de él, y suele ser un investigador Persona conocedora. Registrarlo para

analisis posterior " (Mauriac. 2000)
lll. Instrumentos

Se utilizara la Escala Visual Analdgica (EVA) la cual es una escala que se utiliza para
determinar la intensidad del dolor que experimentan los pacientes. Consiste en una linea,
aproximadamente de 10 a 15 cm de largo, con el lado izquierdo que significa que no hay
dolor con una imagen de cara sonriente y el lado derecho que significa el peor dolor de que
puede sentir con una imagen de una cara con el cefio fruncido. La EVA se utiliza para
ayudar a las personas a determinar los niveles de dolor, que pueden no estar
acostumbrados a calificar su dolor en otros tipos de escalas, la escala puede presentar
numeros ademas de imagenes de manera ascendiente, con el numero 0 iniciando a lado
izquierdo lo cual representa que no existe dolor alguno y progresivamente hasta el numero
10 el cual representa la mayor intensidad de dolor que pueda sentir el paciente (Bonilla, F.
2010).

Se realizé goniometria para medir el progreso de los rangos de movilidad, la goniometria
es una técnica que puede usarse como medida diagnéstica o terapéutica para determinar el
estado funcional de un paciente con una discapacidad musculoesquelética o neuroldgica,
mide los grados de movilidad del segmento corporal que se desea evaluar mediante el uso

de un goniémetro plastico.

Para proporcionar un posterior seguimiento de los resultados se utilizé una encuesta
clinica tras cada sesion para procesar y guardar los resultados, ademas se realizara una

entrevista en el cual se utilizara un cuestionario estructurado.



Para realizar el presente estudio, tomaremos como modalidad la investigacion
descriptiva basandose en el trabajo realizado con los pacientes que asisten al Centro de
Rehabilitacion “Namaste Fit” que tengan una edad entre 45 y 60 afios de edad, ya que se
realizara de manera observacional, presencial y directa, con autorizacion de los sujetos de

estudio y se observara y comparar los resultados obtenidos al comienzo y final del proyecto.
1.7. Plan de recopilacion de recoleccion y analisis de informacion
l. Recoleccion de datos

La recopilacion de informacion se lograra mediante la técnica de la encuesta, en la
cual se evalla a cada paciente individualmente, se mide su nivel de dolor mediante la escala
de EVA, y se mide su rango de movilidad mediante goniometria en la cual nos enfocaremos
en el grado de flexion de la columna cervical que presenta el paciente y su nivel de
progreso, los datos obtenidos mediante la encuesta seran recopilados en hojas de registro

para su posterior digitalizacion.

Los datos fueron analizados mediante la comparacién entre los resultados obtenidos
al inicio y al final de cada sesion, obteniendo una media y un porcentaje para concluir si el

paciente presenta un avance favorable al tratamiento.

Para obtener la informacion necesaria que corresponde al nivel de dolor que
presentan los pacientes se utilizara la escala EVA: la escala visual analdgica permite medir
la intensidad del dolor descrita por el paciente con la maxima repetibilidad entre

observadores.

El lado izquierdo se refiere a una ausencia completa de dolor perceptible por el
paciente, y el lado derecho denota que el paciente siente un dolor severo. Se pide al
paciente que marque el punto que indica la intensidad en la linea y mida con una regla

milimétrica. La fuerza se expresa en centimetros o milimetros.
La valoracion se mide de la siguiente manera:
1 si el dolor es leve o si el paciente sefala el dolor como menor de 3.
2 se asigna al dolor moderado, quiere decir si el dolor se sitia entre 4y 7.
3 se denota a dolor severo, si la valoracion es igual o superior a 8.

Goniometria: la goniometria evaluara la posicion de una articulacion en el espacio.
comprende un procedimiento dinamico que se utiliza para objetivizar y cuantificar la

ausencia de movilidad de una articulacion.



El rango de movimiento de la articulacion se evalua en el plano de flexién y
extension. Ademas de los procesos estaticos, también se apreciaran los procesos dinamicos

que se utilizan para objetivar y cuantificar la movilidad articular (Norkin, 2016).

Ademas, se utilizara para cuantificar el desarrollo de la formacién del paciente, lo que

ayudara a revisar e interpretar los datos obtenidos.
Il. Andlisis de la informacién

Los datos obtenidos por la poblacion fueron registrados y tabulados mediante Excel
version 2019 para obtener graficos con los cuales se registra el progreso y cambio obtenido
por parte de los pacientes tras cada sesion realizada y graficos de su progreso obtenidos al

finalizar el proyecto en comparacion con los que se obtuvieron al inicio.

Utilice la utilidad Excel 2019 para analisis estadistico para registrar los datos obtenidos
del paciente y monitorear su evolucion después de cada ciclo de tratamiento. También se
puede usar como referencia para los datos obtenidos al inicio y al final del estudio. Este
programa se utiliza para tabular las tablas y tablas que existen en el Capitulo 3. Estas tablas

se obtienen a través de los datos procesados por el programa.

Se utilizo el programa SPSS version 22, en donde se ingresaron los datos de cada
individuo, para obtener los graficos estadisticos y tablas cruzadas, para facilitar la
descripcion de los resultados obtenidos. Las tablas cruzadas se estudiaron mediante el
método del Chi cuadrado considerando al valor p < 0.05 como estadisticamente

significativos.
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Capitulo 2. Marco Teoérico e Hipétesis
2.1. Tipos de Ejercicios.

Los tipos de ejercicio bien entrenado de baja intensidad suelen ser el ejercicio
anaerdbico y el ejercicio aerdbico, conceptos que se refieren a la forma en que el cuerpo
obtiene energia. Si se necesita oxigeno, se llama aerdbico; si no se necesita oxigeno, se

llama anaerdbico.

Si quieres adelgazar, recuerda que aunque el ejercicio aerdbico quema grasa, se

recomienda combinarlo con ejercicio anaerdbico para aumentar la masa muscular.

Para la salud, la mejor forma es combinar los dos métodos de ejercicio a la hora de
realizar cualquier ejercicio fisico, por lo que se puede decir que el ejercicio es principalmente

aerdbico o principalmente ejercicio anaerébico (Hart, Kuenze, Diduch & Ingresoll, 2014).

El ejercicio aerdbico ayuda a resistir la resistencia y a aumentar la capacidad
pulmonar, pero tanto el ejercicio aerdbico como el ejercicio anaerdbico pueden estimular el
sistema circulatorio y el corazén. Durante el ejercicio anaerdbico, el corazén se ve obligado
a extraer sangre rapidamente en un corto periodo de tiempo, lo que ayuda a fortalecer el
sistema circulatorio. Por lo tanto, se puede concluir que la combinacion y alternancia de los

dos deportes poseen muchos beneficios para el cuerpo.

Si se desea adelgazar, se debe recordar que, aunque el ejercicio aerébico quema
grasa, se recomienda combinarlo con ejercicio anaerdbico para aumentar la masa muscular.
En el ejercicio con pesas, aunque se necesita mas tiempo para perder peso, el cuerpo
también necesita quemar calorias para producir mas musculo. A largo plazo, el aumento de
la masa muscular puede ayudar a reducir el exceso de grasa y controlar el peso. (Hart,
Kuenze, Diduch & Ingresoll, 2014).

Figura 1: Tipos de Ejercicios.

Actividades aerdébicas Actividades anaerdbicas
Caminar a buen ritmo Levantamiento de pesas
Baile Abdominales

o Carreras cortas a gran
Ciclismo _
velocidad
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Correr a ritmo moderado Gimnasia artistica

Lanzamiento de balén

Natacion o
medicinal
o Futbol (se considera un
Patinaje o o
deporte aerébico-anaerobico)
Aerdbic Saltar a la cuerda
Tenis Barras y paralelas

Esqui de fondo

Nota: Hart, Kuenze, Diduch & Ingresoll, 2014. Muscle function after rehabilitation with
cryotherapy in patients with anterior cruciate ligament reconstruction. Journal of
athletic training, P 733.

El ejercicio fisico es uno de los pilares de los habitos de vida saludables. La
Organizacién Mundial de la Salud recomienda unos minutos de ejercicio aerébico y
anaerdbico por semana segun la edad. Sin embargo, no siempre sabemos la diferencia

entre los dos.

El ejercicio aerdbico contribuye a la salud cardiovascular. La Fundacién Espafiola del
Corazon cree que cualquier trabajo fisico que requiera un entrenamiento muscular dinamico
es ejercicio aerdbico. En la mayoria de los casos, suelen ser actividades deportivas de
medio tiempo y no es necesario mantener las condiciones deportivas al 100% durante todo

el proceso de desarrollo. Correr, caminar o andar en bicicleta entraran en esta categoria.

En la practica, el cuerpo necesita quemar carbohidratos y grasas para obtener
energia. Este método se recomienda si queremos perder peso o mejorar la condicion fisica

general (Thienpont, 2014).

Este ejercicio fisico es el que tiene el mayor impacto en nuestra salud cardiovascular
y respiratoria, ya que puede ayudar a nuestro cuerpo a adaptarse al ejercicio regular del

cuerpo. Aunque moderado, todavia nos obliga a mantenerlo en el clima.

La caracteristica del ejercicio anaerdbico es que la intensidad del ejercicio es mucho

mayor, pero el tiempo es mas corto. Cuando hacemos ejercicio anaerdbico, nuestro cuerpo
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no necesita oxigeno para realizar estos ejercicios, pero provienen de fuentes de energia

directas, como la glucosa.

Por lo general, sus ejercicios no estan relacionados con la pérdida de peso, pero
estan mas enfocados en fortalecer o aumentar la masa muscular del cuerpo. Por ejemplo, la
forma de encontrar ejercicio diario o ejercicio en el gimnasio es encontrar ejercicio, que son

los dos ejercicios anaerobicos mas utilizados (Corbin & Lindsey, 1997).
l. Pilates

Pilates fue creado en la década de 1920 por el entrenador fisico Joseph Pilates
(1880-1967) con el propdsito de rehabilitacién. Algunas de las primeras personas tratadas
por Pilates fueron soldados que regresaban de la guerra y bailarines como Martha Graham y
George Balanchine (para fortalecer sus cuerpos y curar sus dolores y molestias), Pilates

ayuda a mejorar la condicion fisica y la capacidad de control y concentracion

Al combinar las tradiciones orientales y occidentales, Pilates ha establecido con éxito
mas de 500 programas de ejercicios que se enfocan en crear calma y flexibilidad, asi como
en fortalecer la fuerza y el tono muscular. En la actualidad, el método Pilates se simplifica
principalmente en algunos ejercicios basicos mas populares, y se pueden generar varias
combinaciones de acuerdo con el proposito que se desea lograr a través de los ejercicios.
En él se utiliza el angulo anatomico y palancas fisioldgicas especificas, y la operacion
siempre esta enfocada a la respiracion, mientras mi cuerpo esta completamente enfocado

en el ejercicio realizado (Irandoust & Taheri. 2016).

Su objetivo principal no es quemar calorias, sino fortalecer los musculos y aumentar
el control, la fuerza y la flexibilidad del cuerpo. Tenga en cuenta que, como todo ejercicio
fisico, implica un aumento del gasto energético y por tanto también ayuda a mantener el

equilibrio de peso.

Los seis principios basicos de este método son control, concentracion, fluidez,
precision, respiracion y centrado. Segun el ultimo principio, Pilates se refiere a un area
especifica del cuerpo, llamada centro de fuerza, también conocida como construccion de
poder. Esta zona esta formada por los musculos abdominales, la espalda y los gluteos. El

proposito es fortalecer el resto del cuerpo (Ashrafinia et.al., 2015).

La mayoria de los ejercicios se realizan mediante una serie de movimientos suaves y
lentos con la ayuda de equipos disefiados especificamente para esta materia. En cada uno
de estos movimientos controlados, estamos tratando de lograr la maxima precision

controlando la respiracion, ajustando el cuerpo y la atencion correctamente. De esta forma
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se evitan los gestos violentos o descontrolados que pueden resultar muy agresivos para el

cuerpo.

El "método" de Pilates es un sistema de ejercicios que se centra en mejorar la
flexibilidad, la fuerza y la conciencia corporal sin tener que aumentar el volumen. El método
consiste en una serie de ejercicios controlados que se realizan en equipos de ejercicio anti-
resorte especialmente disefiados (Reformer, Cadillac, Spine Corrector, Ladder Barrel y
Wunda Chair) o en el piso (trabajando en una colchoneta) y entrenamiento supervisado El
proceso es ensefiado por profesores especialmente capacitados. Pilates es un ejercicio de
resistencia (ejercicio anaerdbico), no un ejercicio aerdbico (ejercicio aerdbico), aunque para
personas sin las condiciones fisicas adecuadas, la frecuencia cardiaca aumentara
(Ashrafinia et.al., 2015).

Pilates puede ayudar a fortalecer los musculos, aumentar la elasticidad de los
musculos y mejorar la flexibilidad, y los ejercicios en maquinas pueden ser un desafio.
Debido a los movimientos lentos, controlados y deliberados, también puede convertirse en
un ejercicio intenso. Pilates es una buena opcién o complemento para el levantamiento de
pesas, y el ejercicio de Pilates que produce es generalmente equivalente o mas alto que
hacer ejercicios abdominales, lo que lleva a los investigadores a concluir que hacer
ejercicios de Pilates sobre una colchoneta puede aumentar el nivel de las fibras musculares

abdominales para regulacion del cuerpo.

También se ha demostrado que Pilates mejora moderadamente la flexibilidad y
mejora la adaptabilidad funcional, que se refiere a como la fuerza, la fuerza, la resistencia 'y
la flexibilidad afectan sus funciones en la vida diaria, como ir de compras, transportar

paquetes, hacer las tareas del hogar, etc., (Ashrafinia et.al., 2015).
Il. Metabolismo Aerébico

El Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) define el ejercicio aerdbico
como cualquier actividad que utiliza grandes grupos de musculos, se puede mantener de
forma continua y es de naturaleza ritmica. Como sugiere el nombre, el metabolismo
aerdbico de los grupos musculares activados por este ejercicio se basa en la extraccion de
energia en forma de trifosfato de adenosina (ATP) a partir de aminoacidos, carbohidratos y

acidos grasos.

Entre los ejemplos de ejercicio aerdbico se incluyen el ciclismo, el baile, el
senderismo, la carrera / trote de larga distancia, la natacion y la caminata. La mejor manera
de realizar estas actividades es a través de la capacidad de ejercicio aerdbico, que es

definida por ACSM como el producto de la capacidad del sistema cardiopulmonar del
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ejercicio aerobico y la capacidad de los musculos esqueléticos para utilizar oxigenoLa
medida estandar de la capacidad de ejercicio aerdbico es el consumo maximo de oxigeno
(VO2), que se puede medir mediante ergometria de ejercicio graduada o protocolos de
caminadora (incluidos los analizadores de absorcién de oxigeno) o formulas matematicas. El
pico de VO2 se puede ver en un estudio de Vaitkevicius et al. En 1996 se calculé el
consumo maximo de oxigeno junto con otras dimensiones, y se concluy6 que una mayor
condicion fisica estaba directamente relacionada con la disminucién de la rigidez arterial
(Patel, Alkhawam, Madanieh, Shah, Kosmas & Vittorio, 2017).

Cuando los musculos deben ejercitarse durante mas de 3 minutos para mantener la
actividad a largo plazo, los musculos necesitaran un nuevo sistema de generacion de
energia. Este es un sistema aeroébico porque necesita oxigeno para funcionar, por lo tanto,
cuanto mas oxigeno ingresa a los musculos, mas energia pasa a través del sistema y se

produce un mayor rendimiento. (Kim & Kim, 2017).

En este caso, los musculos pueden usar glucosa y grasa (como proteinas) como
sustratos energéticos, pero siempre deben ser aerdbicos, y cuanto mas oxigeno llegue a los
musculos, mas energia se producira a través de ese camino. Pero tenga en cuenta que el
flujo de energia (energia por unidad de tiempo) que nos hace quemar grasa sera menor que
el flujo de energia producido por la combustion aerdbica de glucosa (porque se necesita
mas oxigeno) para obtener 1 ATP de la grasa en lugar de 1 ATP de glucosa), todo lo cual
depende de la cantidad de oxigeno que llega a los musculos. Por lo tanto, a medida que
aumenta la intensidad del ejercicio y aumenta el consumo de oxigeno, los musculos utilizan

cada vez mas glucdégeno muscular y menos grasa, como se muestra en la siguiente figura.

Figura 2: Sustratos e energéticos utilizados en 1 hora de Carrera en Funcién de
Velocidad

SUSTRATOS ENERGETICOS UTILIZADOS EN 1 HORA DE
CARRERAEN FUNCION DE LAVELOCIDAD

PORCENTAJE (%)

10 Km/h 15 Km/h 20 Km/h

WAMINOACIDOS

Nota: Rodas, Ventura, Cadefau, Cusso, R & Parra, J. 2002. Un programa de entrenamiento intenso
para un rapido mejoramiento tanto del metabolismo aerébico como del anaerdbico. Apunts.
Medicina de I'Esport, 37(140), 5-12.



El hecho de que las reservas de glucdégeno muscular sean limitadas significa que
mientras se produzca suficiente energia, los musculos tienden a consumir grasa. Por lo
tanto, cuando la intensidad del ejercicio es baja, la cantidad de oxigeno requerida para
alcanzar el musculo es relativamente alta, y el musculo consumira principalmente grasa,
como se muestra en la siguiente figura: La energia consumida durante 1 hora a una

velocidad de 10 km / h proviene principalmente del uso de grasa (67 %).

Sin embargo, cuando aumentamos la intensidad del ejercicio, aunque todavia hay
suficiente oxigeno para alcanzar, toda la energia proviene del metabolismo aerdébico, pero
relativamente poco oxigeno llega a los musculos. En este caso, en lo que a grasa se refiere,
se ha incrementado el uso de glucogeno muscular, por lo que, considerando el oxigeno, se
puede obtener mas energia, como se muestra en el area derecha de la siguiente figura:
Aqui, entendemos cémo conducir con 15 Conducir a una velocidad de km / h durante 1 hora
puede aumentar significativamente la cantidad de glucégeno utilizado (65%) al tiempo que

reduce el costo de la grasa (hasta un 32%).

GLUCOSA + 02 ------- > ENERGIA + CO2 + H20 (6)

GRASA + 02 -—-> ENERGIA + CO2 + H20 (7)

PROTEINAS + 02 ----—-- > ENERGIA + CO2 + H20 (8)

El flujo de energia total del sistema es mucho menor que el sistema anterior, pero
tiene una ventaja de tiempo mayor, porque el factor limitante sera el consumo de reservas
de energia, aunque se consumira glucosa, pero se consumira la reserva de glucosa. La

grasa es casi inagotable (Biolaser, 2014).
lll. Metabolismo anaerébico lactico

El ACSM define el ejercicio anaerdbico como una actividad fisica vigorosa de corta
duracion, que se alimenta de una fuente de energia en la contraccién de los musculos y no
tiene nada que ver con el uso de oxigeno inhalado como fuente de energia. Sin el uso de

oxigeno, nuestras células se reducen a la formacién de ATP a través de la glucdlisis y la
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fermentacion. Este proceso produce significativamente menos ATP que el ATP aerébico y

provoca la acumulacion de acido lactico.

Los ejercicios tipicamente considerados anaerobicos consisten en musculos de
contraccion rapida e incluyen carreras de velocidad, entrenamiento en intervalos de alta
intensidad (HIIT), levantamiento de pesas, etc. El metabolismo anaerébico sostenido, en
otras palabras, el ejercicio anaerdbico, causa un aumento sostenido del lactato y la acidosis
metabdlica, este punto de transicion se denomina umbral anaerébico (UA). El UA se puede
medir directamente a través de muestras de sangre frecuentes que miden el nivel de lactato
en sangre durante un régimen de ejercicio. Una vez que se han trazan los valores de lactato
en la sangre, el punto en el que la curva hace una inclinacién brusca y repentina representa
el UA. Otros métodos incluyen analizadores de lactato portatiles y formulas matematicas que
involucran la frecuencia cardiaca (Patel, Alkhawam, Madanieh, Shah, Kosmas & Vittorio,
2017).

La actividad muscular no tiene que continuar durante 10 segundos continuamente o
un tiempo precisamente defino, por lo tanto, el musculo debe tener otras formas de obtener
energia para volver a sintetizar ATP, a fin de continuar manteniendo su actividad (Biolaser,
2014).

Figura 3: Metabolismo de Glucogeno

//’/’V 3
_~Glucosa T80 | actate

B S Ay
& Musculo ;

Q4 '
Glucégeno ! e

Nota: Rodas, Ventura, Cadefau, Cusso, R & Parra, J. 2002. Un
programa de entrenamiento intenso para un rapido mejoramiento
tanto del metabolismo aerébico como del anaerdbico. Apunts.
Medicina de I'Esport, 37(140), 5-12.

Otro mecanismo de produccion de energia sera la glucdlisis anaerébica, donde el
metabolismo de la glucosa anaerdbica aportara energia para la resintesis de ATP. A este

sistema lo llamamos LACTIC anaerdébico; anaerdbico porque no usa oxigeno, y acido lactico
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porque su funcionamiento produce acido lactico. La glucosa se utiliza como sustrato

energético.

Se puede decir que la velocidad de procesamiento de la reaccién no es tan buena
como en el caso anterior. En otras palabras, no se produce mucha energia por unidad de
tiempo, lo que resultara en una reduccion de la resintesis de ATP en un tiempo dado,
limitando asi la intensidad del ejercicio. Se puede suponer que esta intensidad sera menor
que la permitida por el metabolismo de las bacterias anaerodbicas. En este caso, la respuesta

sera:
GLUCOSA ------- > ENERGIA + Ac. LACTICO

El acido lactico producido por esta reaccion tiene una caracteristica especial, es
decir, si se acumula hara que baje el valor del pH (acidosis), y superar esta cantidad
provocara el colapso del sistema energético. El propio cuerpo humano utiliza un mecanismo
de seguridad para evitar que la acidosis se acelere, o que puede causar problemas graves y
generalizados, deteniendo automaticamente el proceso de formacién de &cido. El acido
lactico puede provocar una disminucion del rendimiento muscular por muchas razones, las

mas importantes son:

Se reduce la actividad enzimatica de la fosfofructoquinasa, lo que catalizara una de
las reacciones intermedias, reduciendo asi la velocidad del proceso y por tanto la formacion

de energia. (Biolaser, 2014).

Los cambios en la acidez daran lugar a cambios en la formacion de puentes entre la

actina y la miosina, lo que reducira la capacidad de generar fuerza.

En resumen, la acumulacion de acido lactico dara como resultado una reduccion en
la formacién de energia, lo que resultara en una reduccién de los niveles de intensidad. El
atleta ya no puede mantener el nivel anterior, pero debe reducir la intensidad. Esta
sensacion se produce cuando un deportista realiza un ejercicio muy intenso durante mucho
tiempo y siente que los musculos estan atrapados, adoloridos y duros, e incapaces de
mantener la fuerza. Esto se debe a que se ha acumulado un exceso de acido lactico y se ha
producido una obstruccion muscular. El sistema de generacion de energia se caracteriza
porque nos proporciona menos energia por unidad de tiempo que el sistema anterior, pero

nos permite mantener esta intensidad de ejercicio durante aproximadamente 2 o 3 minutos.
2.2. CRIOTERAPIA
El uso de la terapia de frio en lesiones deportivas agudas, asi como en la

rehabilitacion del atleta lesionado, se ha convertido en un método de tratamiento
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generalmente aceptado. Se utilizan varias modalidades de enfriamiento para aplicar frio en
el area lesionada, por ejemplo, compresas de hielo, toallas de hielo, masajes con hielo,
compresas de gel congelado, cloruro de etilo y otros vapocoolantes, dispositivos de reaccion

quimica y férulas inflables con gas refrigerante. (Thacoor & Sandiford, 2019).

La mayoria de los estudios clinicos informan que el uso de crioterapia tiene un efecto

positivo en la reduccion del dolor y la recuperacion de diversas lesiones.

Al examinar los procesos fisiolégicos producidos por la crioterapia en condiciones
experimentales, algunas de las respuestas fueron diferentes a las esperadas. Los cambios
de temperatura cutanea, subcutanea, intramuscular y articular dependen del método de

aplicacion, la temperatura inicial y el tiempo de aplicacion.

Después de cancelar el modo de enfriamiento, la temperatura intramuscular siguié
descendiendo. Los resultados de varios estudios son consistentes en los efectos del dolor y
los procesos neuromusculares. Los resultados de la investigacion sobre los resfriados vy el
flujo sanguineo son muy diferentes, pero parece que con la aplicacién superficial, el flujo
sanguineo aumentara, y cuando se aplica frio a una gran area de la piel, el flujo sanguineo
disminuira.

El rendimiento del ejercicio se ve afectado por la temperatura. La temperatura critica
es de aproximadamente 18 ° C. Por encima y por debajo de esta temperatura, el
rendimiento muscular disminuira. A temperaturas por debajo de los 15 ° C, las compresas
frias todavia tienen una temperatura critica y la hinchazoén y la hinchazén aumentaran. Se
deben tomar precauciones porque el uso prolongado a temperaturas extremadamente bajas

puede tener efectos nocivos (Stevens, Mauger, Hassmen & Taylor, 2018).

La terapia con frio se usa a menudo como una forma de aliviar el dolor y la
inflamacién. Esta revisidon se centra principalmente en dos métodos de tratamiento con frio
que han recibido atencioén recientemente: la crioterapia de cuerpo entero y la crioterapia
local. Estos métodos se utilizan para inducir beneficios fisicos y psicolégicos en humanos en
el contexto de la medicina, la salud y el deporte. Los sujetos que reciben crioterapia usan
ropa minima y se exponen a aire muy frio (-110 ° C o menos) durante 1-4 minutos. A pesar
del creciente interés cientifico en estos métodos, todavia existe una falta de informacion
sobre las técnicas utilizadas. Ademas, actualmente no existe ninguna referencia sobre la
relacion entre el plan de exposicion y la temperatura, duracion, numero de repeticiones y el
efecto esperado del tratamiento. Podemos comparar los efectos de la crioterapia total y
parcial (especialmente el efecto sobre la temperatura de la piel) y clasificar el régimen de
exposicion segun el efecto deseado). La falta de informacion sobre la temperatura real de la

cabina o habitacion durante el proceso de exposicion y la heterogeneidad entre los planes
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de exposicion han sido reportados en la literatura cientifica. (Tipton, Colier, Massey, Corbett
& Harper, 2017).

En el tratamiento del dolor musculoesquelético agudo y crénico, el uso terapéutico de
los resfriados no es nuevo. Tradicionalmente, se ha aceptado el uso de hielo como método
estandar para tratar esguinces y esguinces inmediatamente después de una lesion. El texto
basico de primeros auxilios o las instrucciones de la sala de emergencias generalmente
recomiendan usar hielo durante 24 horas primero y luego calentar. Un plan de tratamiento
mas eficaz puede utilizar la terapia de frio en el periodo posterior del ciclo de la lesion, la

fase de rehabilitacion o incluso la fase de la lesion cronica.

La crioterapia se puede definir como el uso de alguna modalidad como el hielo con el
fin de reducir la temperatura para lograr efectos terapéuticos, cuando ocurre una lesién en
un entorno deportivo, a menudo se hacen intentos vigorosos para que los atletas vuelvan a
competir de la manera mas rapida y segura posible. Los entrenadores de atletismo, los
terapeutas deportivos y los médicos que trabajan en entornos de medicina deportiva se han
dado cuenta del potencial exitoso del hielo como una modalidad de tratamiento eficaz
durante muchos afos. La evidencia clinica y empirica parece demostrar que la aplicacion
temprana y frecuente de frio durante las fases aguda y de rehabilitacion puede dar como
resultado un manejo mas exitoso de la lesién. También se pueden aplicar técnicas similares
y la aplicacion de la crioterapia con el paciente no atlético. El hielo puede ser un valioso
agente terapéutico para el tratamiento de la artritis, el dolor lumbar, la bursitis, los problemas

musculoesqueléticos comunes y otras afecciones inflamatorias (Thienpont, 2014).
I. Efectos fisiolégicos de la Crioterapia.

Los efectos fisiolégicos de la crioterapia mas comunmente observados son:

1. Vasoconstriccion para disminuir la hinchazoén y la inflamacion.

2. Disminucion de la hipoxia tisular.

3. Disminucion del dolor.

4. Disminucion del espasmo muscular.
Il. Vasoconstriccion

La vasoconstriccion es la respuesta inicial de las células a la aplicacion de hielo. El
frio provoca una constriccion inmediata y directa de los vasos sanguineos de la superficie a
través de un arco reflejo axénico que es una proyeccion del sistema auténomo periférico que
controla la vasoconstriccion simpatica. La vasoconstriccion también ocurre a través de la

accion reflexiva a través de los reflejos espinales. La sangre venosa enfriada que regresa a
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la circulacion general activa el hipotalamo posterior para aumentar aun mas la

vasoconstriccion.

Se cree que el resfriado comun es un tratamiento eficaz porque reduce la
permeabilidad de los vasos sanguineos que se unen a la pared celular. La reduccion de la
permeabilidad es beneficiosa porque reduce la cantidad de liquido que se escapa al espacio
extracelular. Edwards y Burton sefialaron que los resfriados aumentan la viscosidad de la
sangre, lo que también ayuda a reducir el flujo sanguineo al area lesionada. Dado que el
flujo sanguineo al sitio lesionado es mas lento, se logra una vasoconstriccion adicional. Se
cree que la respuesta de vasoconstriccion inicial producida por las compresas frias es el
mecanismo principal para reducir la hinchazén y el sangrado postraumaticos y reducir el

edema en las reacciones inflamatorias. (Garcia & Pelayo, 2016).

Knight, 2014, sugirié6 que controlar y reducir la formacion de hematomas en una
lesion es de vital importancia para una progresién adecuada del proceso de curacion. El
control de la hinchazon excesiva, la hemorragia y la formacién de exudado disminuye la
gravedad inicial de la lesion, promoviendo una rehabilitacion exitosa. Garrick dijo que lo que
uno hace durante las primeras 24 horas de tratamiento puede tener tanto que ver con la

curacion seis meses después como cualquier otra cosa que se haga.

Guyton afirmé que cuando se aplicaba frio directamente a la piel, los vasos se
contraen progresivamente y se reducen a una temperatura de aproximadamente 15 ° C,
momento en el que alcanzan su grado maximo de constriccion. A temperaturas inferiores a
15 ° C, los vasos parecen dilatarse. Esta expansién es un efecto local directo del frio sobre
los vasos sanguineos y se considera una paralisis del mecanismo de contraccion de la
pared vascular o un bloqueo de los impulsos nerviosos que llegan a los vasos sanguineos.
Este efecto vasodilatador que se produce en un frio intenso puede prevenir la congelacion,
especialmente la congelacién de manos y oidos. Lewis notd por primera vez que cuando los
sujetos sacaron los dedos del agua helada, la temperatura de su piel se elevé por encima
del nivel antes de bucear. Una vasodilatacion refleja similar parece ocurrir en el area facial.
(Guyton e Hall, 2015)

Durante el estudio de Lewis, 2012, se colocé un termopar en el dedo para medir
temperaturas antes y después de un periodo de inmersion. Los resultados mostraron un
aumento inicial después de la inmersion y luego fluctuaciones en la temperatura causadas
por la vasodilatacion y vasoconstriccion alterna. Este rasgo caracteristico de la

vasodilatacién causada por el frio se conoce como la "reaccion de caza de Lewis".

lll. Temperatura intramuscular.

21



La profundidad a la que se coloca la sonda del termistor parece variar
considerablemente y dadas las otras variables que podrian influir en la temperatura
intramuscular, debemos tener mucho cuidado al revisar los resultados de estos estudios.
Aunque los métodos de medicidn y las diferencias en el registro de profundidad de
temperatura varian mucho, parece que la caida de la temperatura en el musculo es menos
pronunciada que en los otros tejidos. A primera vista parece no haber correlacion en el
hallazgo entre la profundidad de medicion y la respuesta observada, pero parece que la
disminucion de la temperatura intramuscular depende de la duracién del tratamiento con frio
(Johnson et al. 1979), de la profundidad en el musculo y se correlaciona con la temperatura
inicial de la modalidad de aplicacién. A diferencia de la caida de la piel y la temperatura
subcutanea, la disminucion de la temperatura intramuscular continta incluso después de
que se detiene la aplicacion de frio. Se ha registrado una caida continua de la temperatura
durante 10 minutos después de retirar la pierna de un bafio de agua fria. Otros estudios
también informan una caida retardada de la temperatura intramuscular (Carvalho et.al.,
2012).

El efecto de enfriamiento sobre los musculos se mantiene durante varias horas
después de la eliminacion del enfriamiento de la superficie. Después de un periodo de
recuperacion de 3 horas, la temperatura intramuscular nunca volvio a los valores previos al
tratamiento, y se encontré que al final de un periodo de recuperacion de 4 horas, la
temperatura intramuscular casi habia alcanzado el nivel mas alto posible para un miembro
inactivo. Un tratamiento superficial breve tiene un efecto minimo en el interior de la
extremidad (Carvalho et.al., 2012). Esto esta respaldado por Mecomber y Herman (2012),
quienes declararon que el tiempo promedio para la caida del primer grado en la temperatura

intramuscular fue de 24 a 25 minutos.

Hohenauer et.al., (2019) encontraron una disminucién lenta y constante al continuar
la aplicacion de frio mas alla de 5 minutos, aunque los valores de este ultimo no fueron
estadisticamente significativos. Dos informes (Johnson et al.1979; Wolf 1971) encontraron
una disminucion en la temperatura intramuscular de la extremidad contralateral después de
enfriar el lado ipsilateral a 10 ° C durante 15 y 30 minutos respectivamente. Pensaron que
esto se debia a ajustes fisiolégicos. En un estudio para evaluar la eficiencia de varios
dispositivos de enfriamiento para reducir la temperatura muscular profunda, McMaster et al.
(2010) probaron 4 modalidades: hielo picado; gel congelado; sobre de hielo quimico; y
vejigas infladas con refrigerante. Se registro la temperatura intramuscular en el musculo
cuadriceps profundo del perro durante hasta 60 minutos de enfriamiento. Los paquetes de
gel helado funcionaron mejor que cualquiera de las técnicas de hielo artificial, pero tuvieron

un rendimiento menos satisfactorio que el hielo picado. En cuanto a la aplicacién de spray
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frio para bajar la temperatura intramuscular, Bierman y Friedlander (2015) encontraron una
disminucion de la temperatura, mientras que el estudio de Botte (2009) descubrié que el

spray de cloruro de etilo no tenia ningun efecto de profundidad.
IV. Disminucion de la hipoxia tisular

El hielo disminuye notablemente la hipoxia tisular. (Vazquez, 2015) explicé que el frio
induce un estado de hibernacion temporal del tejido y, por lo tanto, disminuye la posibilidad
de dafio secundario extenso. Después de una lesion, la interrupcion del tejido reduce el
suministro de oxigeno disponible y, por lo tanto, es posible que no se satisfagan las
necesidades metabdlicas del tejido no lesionado. Con frecuencia se desarrolla hipoxia tisular

secundaria.

El uso de hielo reduce la demanda metabdlica en la zona, lo que posteriormente reduce la
demanda real de oxigeno. Se ha sugerido que cuando la temperatura desciende en 10 ° C,
la velocidad de la reaccidén quimica se reduce a la mitad, y el efecto protector del hielo es
crucial en el tratamiento temprano de las lesiones, porque las contusiones o lesiones

simples suelen agravarse. Y la formacion de exudado.
V. Disminucién del dolor

El alivio del dolor generalmente se logra a través de mecanismos directos e
indirectos. Varios estudios han demostrado que el hielo puede causar una disminucion
temporal de la velocidad de conduccion nerviosa. Clarke et al. (2011) informaron que el
enfriamiento por debajo de 20 ° C resultdé en una reduccion significativa en la produccion de
acetilcolina a lo largo del nervio de enfriamiento, que varia con el tamafo de la fibra. Esto

parece producir impulsos asincronicos, reduciendo asi el dolor.

Clarke et al. (2011) propusieron que los resfriados pueden producir anestesia
localizada temporal debido a la disminucion de la velocidad de conduccion nerviosa o la
inhibicién competitiva en el sistema nervioso central. Bleakley et al. (2012) también
demostraron el efecto sobre la velocidad de conduccién nerviosa causado por los resfriados.
Muestra la relacion lineal entre la velocidad de conduccion y la temperatura por encima de
25° C.

Se ha informado que el frio causo una disminucion en la velocidad de conduccion en
las fibras nerviosas, pero sugirié que ciertas clases de fibras son mas sensibles al frio que
otras. La velocidad de conduccion de las fibras grandes del grupo A disminuyé mas

rapidamente con el frio, seguida de las fibras del grupo B y del grupo C.
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Ademas, la sensibilidad de las fibras nerviosas al frio parece depender en gran
medida de la mielinizacion y del diametro de las fibras. En experimentos con gatos, se
estudiaron los diferentes efectos del frio en las fibras y, en ultima instancia, en las fibras no
medulares. Especificamente, encontraron que las fibras eferentes mas pequefas "y" son
mas sensibles al frio que las fibras eferentes mas grandes "a". Lee y colaboradores
sefalaron que cuando se aplicé el paquete de hielo al musculo flexor cubital del carpo, la
velocidad de conduccién nerviosa del nervio cubital se redujo en un 11,6%. Luego, cuando
el paquete de hielo se aplico directamente en la zona del codo, mostraron una mayor
disminucion en la velocidad de conduccién nerviosa. Esto parece indicar que la formacion de
hielo en la parte mas superficial del nervio provoca una disminuciéon mayor y mas rapida de

la velocidad de conduccion nerviosa. (Hohenauer et.al., 2019).

Abramson et al (2016) informaron que se cree que existen variaciones que ocurren
en la velocidad en la conduccion nerviosa y estas son causados por una caida en la
temperatura del tejido adyacente al nervio en lugar de un cambio marcado en el flujo de
sangre al area. Se concluyo que los cambios en la velocidad de conduccién durante el
enfriamiento y el recalentamiento pueden deberse a efectos térmicos en la membrana de la

fibra nerviosa.

(Pawik, Kowalska & Rymaszewska, 2019) analizé la efectividad de la técnica de
masaje con hielo para reducir la temperatura localizada de la piel y mantener la analgesia.
Su estudio demostré que un efecto analgésico comenz6 cuando la temperatura localizada
de la piel se redujo a aproximadamente 13,6 ° C. La analgesia comenzé un minuto y 45
segundos después de la aplicacion de hielo y terminé dos minutos y 57 segundos después

de la eliminacion del agente frio.

La estimulacién de las fibras sensoriales puede reducir el dolor a través de un mecanismo
de bombardeo similar a la teoria del dolor de control de puertas de Melzack. Al cambiar los
calambres musculares, los calambres y controlar la hinchazon, el dolor se puede reducir

indirectamente. El ciclo de los calambres se puede aliviar usando un resfriado.
VI. Espasmo muscular disminuido

Haines (2013) revelo que la crioterapia local ha demostrado en coacciones una una
amortiguacion temporal de la espasticidad, se puede deber al disminuir la capacidad de
respuesta de los husos musculares al estiramiento, un misculo mas frio tenia una menor
tasa de disparo de las aferentes que surgian de las terminaciones anulares espirales de la
flor. Los cambios en la descarga del huso muscular pueden ser el resultado del musculo

extrafusal, las fibras intrafusales o las terminaciones sensoriales.
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Hartviksen (2015) informé una disminucién generalizada de la espasticidad en el
gastrocnemio en pacientes (cuadripléjicos, parapléjicos, hemipléjicos) tratados con terapia
de frio. La reduccion mas significativa en la espasticidad ocurrié mientras se aplicaban los
paquetes de hielo; sin embargo, se observaron cambios durante varias horas después, el
efecto de la crioterapia topica en la espasticidad analizando la resistencia a los movimientos
pasivos, el clon y las fuerzas de contraccion maximas en los musculos espasticos. Este
estudio concluy6 que el frio puede reducir la actividad en el musculo espastico y mejorar la

contraccion del musculo antagonista.

Se ha demostrado una disminucién de amplitud media (34%) en los tirones
tendinosos tras haber concurrido un tiempo de enfriamiento de aproximadamente 20
minutos del musculo triceps surae. Llegaron a la conclusion de que tanto los cambios de
excitabilidad periféricos como centrales tenian efectos potenciales sobre el huso muscular,
funcionalmente la extremidad superior de 24 hemipléjicos espasticos antes y después de la
inmersion en agua fria. Se pude ver grandes beneficios con respecto a la capacidad
funcional después del enfriamiento, lo que tiene implicaciones positivas para un mejor
rendimiento durante las horas activas del dia. El cambio temporal general en la actividad del
huso muscular también puede ser responsable de la disminucion general del espasmo

muscular, a menudo asociado con muchas afecciones dolorosas (Kursin & Yenari, 2018).

Se ha senalado que "cuando hay dolor, a menudo hay un deterioro circulatorio local
concomitante. Una causa conocida de dicho deterioro es el espasmo del musculo
esquelético el cual tiene la capacidad de detener o limitar de manera contundente el retorno
venoso. Tal déficit de flujo puede dar lugar a dolor adicional porque el déficit conduce a la

eliminacion local inadecuada de productos de desecho metabdlico " (Kursin & Yenari, 2018)
VII. Métodos de aplicacion de la crioterapia.

Tres de los métodos mas comunes para aplicar frio son compresas de hielo, masajes
con hielo e inmersion en hielo. Cada uno parece ser efectivo en diferentes fases del
programa, en diferentes problemas y en diferentes regiones del cuerpo. Los resultados

exitosos se pueden mejorar mediante la seleccion del método mas apropiado.
Bolsa de hielo

El tratamiento de eleccion, en el estado agudo de la lesion, es alguna forma de bolsa
de hielo. El conocido ICE mnemonico se ha utilizado tradicionalmente para referirse a Hielo,
Compresion y Elevacion. Los tres componentes deben incorporarse para lograr resultados
6ptimos. Uno de los métodos mas simples, pero mas efectivos es el uso de hielo en cubos o

triturado en una bolsa de plastico. Esto generalmente esta facilmente disponible y, por lo

25



tanto, el autotratamiento se puede administrar facilmente. El método de la bolsa de plastico
proporciona un enfriamiento rapido y éptimo, que puede mantenerse de manera uniforme
durante todo el tratamiento. Se deben evitar los paquetes de hielo quimico. En muchas
ocasiones, se abrieron y causaron graves quemaduras quimicas. El hielo se puede
almacenar facilmente en un refrigerador y, por lo tanto, ser accesible para picnics, viajes o

eventos deportivos (Thienpont, 2014)

Figura 4: Aplicacion de Bolsa de hielo
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Nota: Arenas, Ramos, & Fernandez-Argélles. 2005.
Utilizacion de la crioterapia en el ambito deportivo. E-
balonmano. com: Revista de Ciencias del Deporte, 1(1),

Al aplicar hielo, se debe aplicar una venda elastica himeda en el area lesionada.
Esto proporciona el beneficio adicional de una presion uniforme en el area, y humedecer la
envoltura facilita la penetracion del frio. Una envoltura seca o una toalla debajo del hielo
disminuye la penetracion del frio. Para obtener compresion adicional y uniformidad de
enfriamiento, se puede usar otra envoltura para asegurar la bolsa de hielo. Si no hay una
envoltura elastica disponible, la bolsa de cualquier material de hielo puede colocarse de

manera inmediata sobre la piel.

Se recomiendan periodos de aplicacion de compresas de hielo de veinte minutos a
intervalos de una hora para un beneficio 6ptimo del tratamiento y la seguridad de los tejidos.
El intervalo de una hora permite que la temperatura del tejido alcance el nivel de

pretratamiento (Thienpont, 2014).

Figura 5: Bolsa de hielo




Nota: Arenas, Ramos, & Fernandez-Argélles. 2005. Utilizacion
de la crioterapia en el ambito deportivo. E-balonmano. com:
Revista de Ciencias del Deporte, 1(1), 17-23.

La compresion y la elevacion deben continuar entre las aplicaciones de hielo. El
manejo mas exitoso de una lesién aguda requiere aplicaciones repetidas de frio. Si es
posible, el segmento del cuerpo del area lesionada debe estar completamente rodeado de
hielo para proporcionar un enfriamiento uniforme, como una bolsa de hielo en ambos lados o

en la parte delantera y trasera de la rodilla (Wang, Caho, Chang, Chou & Kao, 2020).
Masajes de hielo

Los masajes con hielo, el segundo método de crioterapia a menudo se usa después
de la etapa aguda de la lesion; sin embargo, puede iniciarse de manera segura
inmediatamente después de una lesion. El agua congelada en una taza de papel o espuma
de poliestireno se masajea suavemente o se frota sobre el area lesionada, con movimientos
circulares o longitudinales. Esta técnica parece funcionar mejor en un area muscular como el
cuadriceps, el gastrocnemio o la espalda baja; sin embargo, se puede usar de manera
efectiva sobre una superficie articular como la rodilla. El tratamiento en este caso es
generalmente de 10 minutos, pero puede extenderse hasta 20 minutos (Stevens, Mauger,
Hassmen & Taylor, 2018).

Figura 6: Masajes de Hielo

Nota: Arenas, Ramos, & Fernandez-Argélles. 2005. Utilizacion de la
crioterapia en el ambito deportivo. E-balonmano. com: Revista de
Ciencias del Deporte, 1(1), 17-23.

El profesional debe comprender y explicar al paciente las sensaciones que se

experimentaran con este método de tratamiento. La respuesta inicial es una sensacion de
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frio, luego de una sensacion de ardor y luego, a menudo, dolor. Esto con frecuencia hace
que la fase inicial del tratamiento sea dificil de tolerar. Cabe sefalar que esta es solo una
respuesta temporal y sera seguida de entumecimiento o anestesia leve. La evidencia clinica
especificamente que el paciente experimentara estas cuatro etapas de frio, ardor, dolor y
entumecimiento mucho mas rapidamente con un masaje con hielo que con una compresa
de hielo. La fase de anestesia se convierte en una parte integral del programa de
rehabilitacion (Stevens, Mauger, Hassmen & Taylor, 2018).

Figura 7: Masajes de Hielo
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Nota: Arenas, Ramos, & Fernandez-Argélles. 2005. Utilizacion de la
crioterapia en el ambito deportivo. E-balonmano. com: Revista de
Ciencias del Deporte, 1(1), 17-23.

Se ha demostrado que el masaje con hielo produjo una disminucién rapida de la
temperatura intramuscular de 15.9 ° C en cinco minutos. Sin embargo, relaté que el grosor
del tejido subcutaneo y la circunferencia de la extremidad deben tenerse en cuenta al
determinar el tiempo de tratamiento para el masaje con hielo. Este método de tratamiento es

conveniente y puede lograr efectos terapéuticos valiosos rapidamente (NATA, 2016).
Inmersion en hielo

Figura 8: Inmersion en hielo

Nota: Arenas, Ramos, & Fernandez-Argélles. 2005. Utilizacion de la
crioterapia en el ambito deportivo. E-balonmano. com: Revista de
Ciencias del Deporte, 1(1), 17-23.
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La terapia de inmersién en hielo es el tercer método de crioterapia y se usa con
mayor frecuencia para tratar extremidades distales, como manos o pies. Los pacientes
pueden llenar bafieras, cubos, botes de basura o jacuzzis con hielo y agua para alcanzar
una temperatura del agua de 40 a 60 ° C. El paciente puede ejercitar o mover a voluntad y
de manera facil la parte lesionada, de modo que se sumerja en agua para promover el
aumento de rango de movimiento. En comparacion con otros métodos, el método de
inmersion en hielo tiene la ventaja de cubrir completamente el area lesionada al tratar los
dedos de las manos y los pies. Una desventaja de la inmersidn en hielo es que las
extremidades estan en una posicion subordinada. Sin embargo, si es necesario, se puede

aumentar inmediatamente después del tratamiento. (Bleakley et.al., 2012).

El dolor inicial asociado con la aplicacion de hielo es mas evidente con la inmersion
en hielo. Las impresiones clinicas indican que los pacientes pueden adaptarse a esta
respuesta dolorosa inicial. A menudo aparece con aplicaciones frecuentes de tratamiento a

largo plazo que se establece una mayor tolerancia.

Se ha demostrado que después de bucear repetidamente en hielo, el aumento de la
presion arterial y la frecuencia cardiaca durante el proceso de enfriamiento local se reduce
significativamente y se elimina el dolor durante el enfriamiento. Concluyeron que la
adaptacion local al frio se debe al habito, que juega un papel importante en la adaptacién al
medio. (Bleakley et.al., 2012).

Nota: Arenas, Ramos, & Fernandez-Argélles. 2005. Utilizacion de la
crioterapia en el ambito deportivo. E-balonmano. com: Revista de Ciencias
del Deporte, 1(1), 17-23.

Varios estudios evaluaron los cambios de temperatura superficial e intramuscular.

Bleakley et.al., (2012) notaron que la temperatura del tejido disminuyd rapidamente con la
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aplicacion de hielo con el mayor efecto observado en la piel y el menor en el musculo. En la
ultima parte del enfriamiento, la caida de la temperatura del tejido disminuyo y finalmente se
estabilizé a pesar del enfriamiento continuo, analizaron la reduccion de las temperaturas
intramusculares profundas cuando la piel que recubre el gastrocnemio medial izquierdo se
enfrié durante cinco minutos. Al concluir el estudio se demostré que la reduccion en la
temperatura intramuscular varié de 0.4 a 1.9 ° C (media, + 1.2 ° C) cuando se registro a 4.3

cm de profundidad debajo de la superficie de la piel.

Se concluyo que la temperatura intramuscular de la parte inferior de la pierna
disminuy6 12.0 ° C por inmersion en un bafio de agua fria de 10 ° C. La reduccion de la
temperatura intramuscular mediante la aplicacion directa de frio se relacioné directamente
con la cantidad de grasa corporal que posea el paciente. Ademas, la temperatura
intramuscular de la parte inferior de la pierna, después de 30 minutos de inmersién en agua
a 10 ° C, permanecié mas baja que el nivel previo a la inmersion hasta cuatro horas cuando

el sujeto no contrajo esos musculos (Hohenauer et.al., 2019).

Se estudio la penetracion del frio colocando una bolsa de hielo a cada lado del
gastrocnemio humano durante un periodo de dos horas. Durante ese tiempo, se registro la
temperatura de la piel y la temperatura muscular 5.08 cm a nivel de profundidad en la piel.
La temperatura de la piel disminuy6 rapidamente tras la aplicacion de frio y se mantuvo a
aproximadamente 6,1 ° C, mientras que el tejido intramuscular no comenzé a mostrar una
disminucion significativa de la temperatura durante al menos 30 minutos y luego solo a
niveles ligeramente inferiores a 32,3 ° C, se estudio el efecto del masaje con hielo en el
muslo y la pantorrilla durante cinco a diez minutos. Las temperaturas de la piel cayeron
hasta 19.2 ° C, con las gotas mas pequenas en estructuras mas profundas. Los receptores
térmicos para el frio y el calor parecen ser simples terminaciones nerviosas sin encapsular o
redes nerviosas que se encuentran profusamente en toda la piel. La sensibilidad de las
fibras nerviosas al frio parece depender en gran medida a la mielinizacion y el diametro de la
fibra. Las fibras meduladas pequeias parecen verse afectadas primero (Tipton, Colier,
Massey, Corbett & Harper, 2017).

Kim & Kim, (2017) afirman que el dolor se alivia al elevar el umbral del dolor como
efecto directo de la reduccion de la temperatura en las fibras nerviosas y los receptores. Los
receptores frios se vuelven altamente sensibles cuando son estimulados por una caida
repentina de la temperatura. Esta ocurrencia inmediata se desvanece rapidamente durante
el primer minuto y progresivamente mas lentamente durante la siguiente media hora.
También parece que los receptores frios muestran un cierto grado de adaptacion causando

un cambio en la frecuencia de descarga.
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Guyton (2015) informa que los receptores térmicos son estimulados por cambios en
las tasas metabdlicas. La temperatura altera la velocidad de la reaccién quimica intracelular
aproximadamente 2.3 veces por cada cambio de 10 ° C. Se sugiere que la deteccion térmica
no se deba a la estimulacion fisica directa, sino a la estimulacién quimica de las

terminaciones modificadas por el cambio de temperatura.
2.3. Aplicaciones clinicas de la crioterapia.

Muchos autores han informado sobre las ventajas clinicas de la crioterapia en el
tratamiento de afecciones agudas y crénicas. En general, se acepta que la razén principal
para la crioterapia en la etapa aguda es la vasoconstriccion y la reduccion del dolor.
Siguiendo las pautas estandar para aplicar compresas de hielo, se podria lograr un mejor
control del sangrado y la inflamacién en el area lesionada. El resto del érea lesionada
también es de importancia critica para proteger las estructuras dafadas durante la fase

inmediata de curacién. (Thacoor & Sandiford, 2019).

Un mayor uso de la crioterapia mas alla del tratamiento de lesiones agudas puede
ser significativamente util para el médico. El uso del frio como una herramienta de
rehabilitacion efectiva no se discute comunmente en la literatura. Sin embargo, la integracion
de la terapia de frio en varias fases del programa de rehabilitacion puede ser una técnica
extremadamente valiosa. El objetivo clave durante la fase de curacién y rehabilitacion es
aumentar la circulacion para mejorar el proceso de curacion. El ejercicio se convierte en el

componente mas importante en esta etapa de la rehabilitacion.

El término criocinética se puede definir simplemente como la combinacion de frio y
ejercicio. En general, se considera que aumentar el flujo sanguineo acelera la eliminacion de
los desechos celulares del sitio de la lesion y aumenta la entrega de nutrientes para ser
utilizados en la reconstruccion del area dafiada (Stevens, Mauger, Hassmen & Taylor,
2018).

Se estudio los efectos de la crioterapia en la vasodilatacion. Sus resultados sugieren
que la crioterapia debe combinarse con ejercicio para lograr efectivamente la vasodilatacion
a largo plazo o aumentar los beneficios de circulacion, se comparé el flujo sanguineo en el
tobillo durante las aplicaciones terapéuticas de calor, frio y ejercicio. Sus datos sugieren que
el ejercicio después de la crioterapia es mas exitoso para aumentar el flujo sanguineo. La
crioterapia parece permitir un movimiento activo facil y mas cémodo de las articulaciones
dolorosas. La movilizacion temprana del area lesionada permite el retorno rapido del rango
completo de movimiento y la restauracion de la fuerza (Wang, Caho, Chang, Chou & Kao,
2020).
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Se puede usar un periodo de formacion de hielo de 10 a 15 minutos antes del
ejercicio. Esto deberia lograr una anestesia significativa adyacente al area lesionada, lo que
podria permitir al paciente comenzar ejercicios activos de rango de movimiento con menos
dificultad. El paciente aun puede usar el dolor como guia para el ejercicio. La integracién del
ejercicio con la crioterapia a menudo puede ayudar a prevenir la tension y las adherencias
de los tejidos. El hielo se convierte en un componente dinamico porque disminuye el dolor
ademas puede ayudar con espasmo musculares que pueden estar presentes en el area

lesionada.

Tipton, Colier, Massey, Corbett & Harper (2017). Afirmé que el frio puede disminuir la
excitabilidad de las terminaciones nerviosas libres ademas de las fibras nerviosas periféricas
y de esta manera puede aumentar el umbral de dolor. Esto puede apoyar el concepto de
utilizar la terapia de frio en condiciones crénicas. Esta reduccion temporal del dolor parece
ser efectiva en el tratamiento de algunas afecciones artriticas y otros trastornos
musculoesqueléticos dolorosos comunes. Clinicamente, la reduccion del dolor después de la
crioterapia parece ser mayor que la del tratamiento térmico superficial, como las compresas
calientes y las barieras de hidromasaje. También puede haber una reducciéon duradera del

dolor después del tratamiento.

La crioterapia después de la actividad puede ser efectiva para reducir el dolor
después del ejercicio. Esto puede tener implicaciones valiosas para muchas personas que
experimentan molestias musculares o articulares después de actividades recreativas. Los
artriticos a menudo se quejan de dolor después de una carga de peso prolongada o con una
mayor actividad fisica, como trabajar en el jardin. un analisis electromiografico para
determinar la efectividad del calor o el frio y el estiramiento para inducir la relajacion en los
musculos lesionados. Llego a la conclusion de que el frio combinado con el estiramiento
estatico parecia superior a otras formas de tratamiento para reducir las molestias posteriores

al ejercicio (Carvalho et.al., 2012).

El frio y los estiramientos parecian suprimir la actividad del huso muscular, lo que
ayuda a disminuir el dolor muscular. El uso de hielo regularmente después de la actividad o

al final del dia puede reducir el dolor y la inflamacion.

La crioterapia para pacientes con hombros congelados, mialgia cervical, dolor lumbar
y bursitis que se quejan de dolor nocturno a menudo puede proporcionar el alivio inicial

necesario para permitir el suefio.

Hohenauer et.al., (2019) Demostraron éxito en el tratamiento de lesiones por latigazo
cervical combinando crioterapia y una serie de ejercicios isométricos controlados. Se evalud

la recuperacion de los esguinces de tobillo, mostrando que la crioterapia comenzé dentro de
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las 36 horas después de que la lesidn fue estadisticamente mas efectiva que la terapia de
calor para una recuperacion completa y rapida. El inicio temprano de la crioterapia parecio
producir una recuperacion mas temprana de los esguinces de tobillo, se encontré de manera
similar que la recuperacion de esguinces de tobillo ocurrié antes en el grupo tratado con
crioterapia. se informd el éxito de la criocinética en un programa de tratamiento temprano de
1,000 pacientes en un entorno militar que tenian afecciones musculoesqueléticas agudas y
dolorosas comunes. Insto6 a la responsabilidad del paciente por el tratamiento debido a la

facilidad de cumplimiento de la crioterapia (Bleakley et.al., 2012).

Se informé resultados beneficiosos Bleakley et.al., (2012) del masaje con hielo en
mas de 7,000 pacientes ambulatorios. Aunque su estudio no incluyé un control adecuado, la
magnitud de su poblacién sugiere credibilidad. También usé masaje combinado con hielo y
ejercicio. El masaje con hielo por si solo no era efectivo para aliviar el dolor muscular
retrasado. Sin embargo, la evidencia clinica puede respaldar la ventaja de combinar hielo

con ejercicio.

Pawik, Kowalska & Rymaszewska, (2019) indicaron que la crioterapia y la facilitacion
neuromuscular propioceptiva (PNF) es un método eficaz para aumentar la flexibilidad del
extensor de cadera. La aplicacion de hielo a las articulaciones reumatoides agudas y
subagudas esta respaldada por el trabajo de Harris y McCroskery (1997) Descubrieron que
las enzimas destructivas son mas activas a temperaturas mas altas. Pareceria que las
aplicaciones frias podrian ser extremadamente valiosas para el paciente reumatoide,
especialmente en una etapa de exacerbacién. El alivio temporal del dolor mediante la

crioterapia puede permitir importantes ejercicios de rango de movimiento.

El numero de estudios bien controlados que comparan el tratamiento con calor
contra el frio de varios problemas musculoesqueléticos es limitado. Sin embargo, parece
haber una justificacion valida para incorporar la crioterapia al tratamiento de problemas
cronicos y en todas las fases de la rehabilitacién. Podrian ocurrir aumentos potenciales en la
reaccion inflamatoria si se aplica calor demasiado temprano en la fase posterior a la lesion.
Ademas, el calor aplicado a una articulacion o area muscular lesionada después del ejercicio
o la actividad en realidad puede aumentar la hinchazoén. El hielo podria tener algunas

ventajas sobre el calor debido a este factor inflamatorio.
I. Contraindicaciones

La aparicion de reacciones adversas graves al frio es poco frecuente; Sin embargo,

varios estudios han informado contraindicaciones y precauciones.
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Se clasifica tres tipos de hipersensibilidad al frio. El primer tipo es el resultado de la
liberacion de histamina o sustancias similares a la histamina, frecuentemente presentadas
como urticaria fria clasica. El segundo tipo es el resultado de la presencia de hemolisinas y
aglutininas frias, que producen principalmente sintomas generales como malestar general,
escalofrios y fiebre con anemia significativa. El tercer tipo es el resultado de la presencia de
crioglobulinas, que a su vez producen escalofrios y fiebre y afectan gravemente tanto la
vision como la audicidon hasta el punto de ceguera y sordera (Tipton, Colier, Massey, Corbett
& Harper, 2017).

El profesional de salud debe ser consciente de la posibilidad de estas
hipersensibilidades, especialmente en pacientes con enfermedades asociadas, como lupus
eritematoso, neumonia atipica, enfermedad reumatoide, esclerosis sintoméatica progresiva o
mieloma multiple. El fenébmeno de Raynaud a menudo asociado con afecciones reumaticas
puede impedir la aplicacion de frio. Se debe tener especial cuidado al tratar las
extremidades distales debido al aumento patolégico en el tono arterial y el potencial de

cierre de las arterias digitales (Garcia & Pelayo, 2016).

Se debe tener precaucion adicional para aquellos individuos con enfermedad
vascular periférica severa con insuficiencia arterial. Los efectos vasoconstrictores del frio
pueden ser potencialmente dafinos. El médico también debe exhibir un cuidado adicional

para las personas con piel insensible o pacientes cardiacos inestables.

Una pregunta frecuente es sobre la aparicién de congelacién por el tratamiento con
hielo. El dafo tisular por congelacién es posible, aunque es raro si se siguen las pautas
estandar de crioterapia. La exposicion prolongada al frio, agua y baja temperatura ambiental
puede aumentar el riesgo de congelacién. Sin embargo, se debe tener extrema precaucion
al usar un vapoco refrigerante como el cloruro de etilo, ya que se produce un enfriamiento

rapido de la piel y se puede producir la congelacion del tejido (Carvalho et.al., 2012).

El uso adecuado del frio es importante para eliminar posibles problemas debido al
enfriamiento extremo. Se informé un informe de caso de pardlisis nerviosa inducida por el
frio después de una aplicacion de hielo de dos horas en la rodilla de un atleta de secundaria
lesionado. Este tipo de reaccion adversa se debe prevenir limitando el tiempo de tratamiento

a 20 minutos.

Il. Protocolo de tratamiento

Como protocolo para la aplicacién de crioterapia se tomd como guia y referencia el

protocolo de intervencion establecido en la publicacion “Quadriceps Muscle Function After
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Rehabilitation With Cryotherapy in Patients With Anterior Cruciate Ligament Reconstruction”,
establecido por el grupo medico Hart, Kuenze, Diduch & Ingresoll, 2014. En el cual se utilizd

bolsas de hielo sobre la zona a tratar durante 20 minutos.

De igual manera en el presente estudio se ubico a los pacientes inmediatamente
tras haber finalizado los ejercicios anaerébicos en decubito prono en una camilla con un
espacio para situar la cabeza, el paciente mantenia los pies y rodillas unidas y en extension,

brazos y manos en posicion neutra relajada descansando a los lados del paciente.

Se aplico tres bolsas de hielo con aproximadamente 2.5 litros de hielo en total, se
coloco una bolsa de hielo sobre cada hombro y una que abarca la espalada y zona cervical,

se sujetd las bolsas en lugar con cinchas elasticas durante 20 minutos.

2.4. Hipétesis de la investigacion

La crioterapia reduce el dolor muscular a corto plazo y aumenta los rangos de
movilidad a corto plazo a nivel de columna cervical en pacientes que realicen ejercicios

anaerobicos.
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Capitulo 3. Resultados y Discusidon
3. RESULTADOS
I. Resultados descriptivos

En el Grafico 1 se pueden observar los resultados del promedio del dolor evaluado
en los participantes antes y después de realizar los ejercicios anaerébicos. En la figura se
demuestra que el dolor era cercano a 4 puntos segun EVA antes de realizar los ejercicios, y

un valor mayor (6 puntos) después de realizar los ejercicios establecidos.

Grafico 1. Promedio de dolor subjetivo evaluado mediante EVA antes y después de realizar

la sesién de ejercicios
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Elaborado por: Bryan Bynoth

En el Grafico 2 se pueden observar los resultados del promedio del dolor en los
participantes antes de la aplicacion e inmediatamente después de la aplicaciéon de
crioterapia tras haber realizado los ejercicios establecidos previamente. En dicha figura se
demuestra que el dolor era cercano a los 6 puntos segun EVA antes de la aplicacion de

crioterapia, y un valor menor (4 puntos segun EVA) después de la aplicacion.
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Grafico 2. Promedio de dolor subjetivo evaluado mediante EVA antes y después de realizar

la aplicacién de crioterapia posterior al entrenamiento
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En el Grafico 3 se pueden observar los resultados del promedio del ROM evaluado
en los participantes la primera semana al inicio del tratamiento (previo a los ejercicios y
aplicacion de crioterapia) y en la ultima semana al final de realizar todo el tratamiento
establecido. En la figura 3 se demuestra que los ROM eran cercanos a 39 grados de flexion
de columna cervical antes de realizar los ejercicios, y un ROM mayor, de 44 grados al

finalizar el tratamiento.

Grafico 3. Promedio de ROM (grados) evaluado mediante goniometria al inicio y al final del

tratamiento realizado.

ROM PRE Y POS TRATAMIENTO

Pre tratamiento Pos Tratamiento

Elaborado por Bryan Bynoth



3.1 Resultados inferenciales.

En la tabla 4 se muestran los resultados de la comparacion del promedio del dolor
entre sesiones de tratamiento. En ellas se puede observar que el dolor es superior en los
participantes previo al entrenamiento en comparacion con el dolor posterior al

entrenamiento.

Tabla 4. Comparacién del promedio de dolor entre las sesiones de entrenamiento

Estadisticas de muestras pareadas

Std. Std. Error
Mean N Deviation Mean
Pair 1 DolorPreEntre  4.0500 20 .99868 .22331
DolorPosEntr 5.4500 20 .88704 .19835

e

Elaborado por Bryan Bynoth

Al comparar estos promedios se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05) en el dolor de aproximadamente 1.4cm segun la escala visual

analdgica (tabla 5).

Tabla 5. Resultados de la prueba T-student para la comparacién de los promedios de dolor

entre sesiones de entrenamiento.

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the Sig.
Std. Error Difference (2-
Mean | Deviation| Mean | Lower Upper t df | tailed)
Pair | DolorPreEntre - - .50262| .11239|-1.63524 |-1.16476 -119| .000
1 DolorPosEntre | 1.40000 12.457

Elaborado por Bryan Bynoth

En la tabla 6 se muestran los resultados de la comparacion del promedio del dolor
antes y después de la aplicacion de crioterapia. En ella se puede observar que el dolor es
superior en los participantes antes de la aplicacién en comparacion con el dolor al finalizar al

entrenamiento.
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Tabla 6. Comparacion del promedio de dolor entre las sesiones de aplicacion de crioterapia.

Estadisticas de muestras pareadas

Std. Std. Error
Mean N Deviation Mean
Pair 1 DolorPreCrioT  5.4500 20 .88704 .19835
DolorPosCrio 3.6000 20 1.09545 .24495

T
Elaborado por Bryan Bynoth

Al comparar estos promedios se encontrd una diferencia estadisticamente

significativa (p<0.05) en el dolor de aproximadamente 1.8cm segun la escala visual
analdgica (tabla 7).

Tabla 7. Resultados de la prueba T-student para la comparacioén de los promedios de dolor

entre las sesiones de aplicacion de crioterapia.

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence

Std. Interval of the Sig.
Std. Error Difference (2-
Mean | Deviation| Mean | Lower Upper t df | tailed)

Pair | DolorPreCrioT - | 1.85000 .74516| .16662| 1.50125| 2.19875|11.103|19| .000
1 DolorPosCrioT

Elaborado por Bryan Bynoth

En la tabla 8 se muestran los resultados de la comparacion del promedio del ROM al
inicio y al final del tratamiento establecido. En ellas se puede observar que los rangos de
movilidad a nivel de columna cervical son superiores en los participantes después de

realizar el entrenamiento en comparacion con los participantes previo al entrenamiento.

Tabla 8. Comparacién del promedio de ROM entre los participantes al inicio y al final

del tratamiento establecido.
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Estadisticas de muestras pareadas

Std. Std. Error
Mean N Deviation Mean
Pair 1 GoniometriaPre 39.1250 20 2.78565 .62289
GoniometriaPos 44.5000 20 1.76963 .39570

t
Elaborado por Bryan Bynoth

Al comparar estos promedios se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05) en los rangos de movilidad de aproximadamente 5.37 grados segun la

aplicacion de goniometria en los pacientes (tabla 9).

Tabla 9. Resultados de la prueba T-student para la comparacion de los promedios
de rangos de movilidad entre los participantes al inicio y al final del tratamiento

establecido.

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence

Std. Interval of the Sig.
Std. Error Difference (2-
Mean |Deviation| Mean | Lower | Upper t df | tailed)

19| .000

Pair | GoniometriaPre - 1.81278| .40535 - -
1 GoniometriaPost | 5.37500 6.22341| 4.52659| 13.260

Elaborado por Bryan Bynoth

3.2. DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue determinar la efectividad de la crioterapia en
pacientes de 45 a 60 afnos de edad que realicen ejercicios anaerdbicos para reducir el dolor
en el Centro de Rehabilitacién y Entrenamiento Fisico “Namaste fit”. Como principal
resultado se encontré que la crioterapia alivio el dolor en zona cervical (esplenios, escalenos

y trapecios) inmediatamente después de su aplicacién en los participantes que realizaban
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ejercicios anaerdbicos, sin embargo, no se encontré una disminucion de dolor significativa a

largo plazo.

Debido a que la muestra de este estudio se entré conformada por un 50% de
mujeres y 50% de hombres y con un dolor inicial de EVA < 6, los resultados encontrados

van a ser representativos para los dos géneros.

Las caracteristicas de los pacientes que formaron parte de este estudio son similares
a los evaluados por (Hohenaue et.al., 2019), en un estudio que tuvo por objetivo determinar
la efecto fisioldgico y musculoesquelético a la aplicacion de crioterapia de cuerpo parcial en
mujeres tras lesiones musculares, entre sus resultados evaluaron el nivel de dolor percibido
por las pacientes antes y después de la aplicacion de crioterapia en la cual se determind que

las pacientes presentaban una disminucion de dolor (Hohenauer et.al., 2019).

En cuanto los resultados de la evaluacion del dolor sobre la zona cervical (esplenios,
escalenos y trapecios) después de realizar los ejercicios anaerdbico previo a la aplicacion de
crioterapia se encontrd que los participantes presentaron un aumento de dolor promedio de

1 punto segun EVA al finalizar cada sesion (Tabla 1).

Este aumento en dolor de los pacientes pudo deberse a que la mayoria sufria un
dolor previo en la musculatura cervical y trapecios. Un estudio demuestra que los ejercicios
anaerobicos realizados por 10 minutos sobre zonas de dolor u lesionadas puede generar
una respuesta de incomodidad y dolor severo en las zonas afectadas (Cunha, Pinto,
Sampaio, & Conti, 2016).

En comparacion con un estudio realizado (Cunha, Pinto, Sampaio, & Conti, 2016). En
el cual se enfoco principalmente en pacientes que habian sufrido lesiones previas en su
juventud, se evidencio un aumento del dolor tras realizar los ejercicios anaerdbicos sobre las
zonas afectadas de los pacientes, ademas los participantes se encontraban entre las

edades de 20 a 30 afios y se realizd el entrenamiento durante 20 minutos con una pausa.

En el presente estudio se realizd con paciente entre 45 a 60 afios de edad los cuales
presentaban algun tipo de dolor previo en la zona cervical, el entrenamiento se realizé
durante 20 minutos sin pausas, cabe recalcar que en comparacion con el presente estudio
se evidencio un incremento promedio de 1 punto de dolor segun EVA tras realizar el
entrenamiento, en comparacién con el estudio realizado por (Cunha, Pinto, Sampaio, &
Conti, 2016). En el cual se establece que el dolor aumento en un promedio de 3 puntos tras

realizar el entrenamiento.
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Esta diferencia pudo deberse a que los pacientes evaluados en el presente estudio
no presentaban ninguna lesion y los dolores que presentan son relacionados con posturas

inadecuadas en su vida laboral.

En cuanto a los resultados de la evaluacion de los rangos de movilidad tras haber
concluido todo el tratamiento establecido, se encontré que los pacientes presentaron un
aumento de 6 grados en flexion de su columna cervical segun la goniometria realizada.
(Tabla 3).

Este aumento en rangos de movilidad pudo deberse a que los ejercicios que
realizaban los participantes incluian ejercicios de estiramiento activos ademas de la
aplicacion de crioterapia. Un estudio demuestra que en efecto la crioterapia ayuda a la
elasticidad y a aumentar rangos de movilidad en pacientes a largo plazo ya que estimula la

proteina de colageno en el cuerpo (Hong, Jung & Yim, 2020).

En un estudio realizado por Hong, Jung & Yim, 2020, se utilizé un MyotonPRO
(Myoton Muscle Diagnostics, Europe, 2011), para medir el tono, la elasticidad y rangos de
movilidad, ademas previo a la inmersion en crioterapia los participantes fueron inmersos en
agua caliente ente (38—40°C) por 4 minutos y no se realizd ningun entrenamiento previo, en
el cual se observo un aumento en los grados de movilidad de los pacientes (Hong, Jung &
Yim, 2020).

En el presente estudio se evidencié un incremento promedio de 6 grados de flexion a
nivel de columna cervical, en comparacion con el estudio realizado por Hong, Jung & Yim,

2020. En el cual existe un aumento promedio de 3 grados en rangos de movilidad.

Ademas, este estudio se utilizé un goniémetro para medir los rangos de movilidad
omitiendo el tono y elasticidad, no se sumergiod a los participantes en el agua caliente y solo
la inmersion en el agua fria tras haber realizado los ejercicios propuestos en el

entrenamiento.

Esta diferencia en el incremento de los rangos de movilidad puede deberse a que en
el presente estudio se realizé un entrenamiento previo a la aplicacién de crioterapia la cual
consistia en ejercicios anaerobicos y estiramientos entre los cuales se realizaban ejercicios

de yoga, pilates y ejercicios de flexion y extension de cervical en algunas de las sesiones.
I. Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones, una de ellas fue el tamafio reducido de la

muestra, por lo cual el nivel de la generalizacién de los resultados puede ser reducido
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Debido a la complicacién con los pacientes por motivos de inasistencia de su parte o
asistencia en dias irregulares, no fue posible realizar el tratamiento todos los dias
establecidos ni realizar la evaluacién todos los dias establecidos, por lo cual los resultados
podrian variar entre pacientes los cuales asistieron regularmente a comparacion con los que
asistieron en dias fuera de los establecidos, todos los pacientes completaron las 12

sesiones, pero en diferentes horarios.

Adicionalmente, debido a la falta de tiempo y participacion por parte de los pacientes
solo se pudo recolectar datos a lo largo de un mes, por lo cual los efectos a largo plazo del

tratamiento pueden verse reducidos.

Por ultimo, por falta de personal y de tiempo establecido para cada sesion solo se
realiz6 goniometria en flexion de columna cervical al inicio y al final de todo el estudio, por lo

cual los resultados pueden verse limitados a esta zona especificamente.

Il. Aplicacién Practica

Basado en los resultados del presente estudio, la aplicacion de crioterapia puede
ayudar a pacientes a disminuir el dolor a corto plazo, ademas el tratamiento ayuda al
incremento de ROM en flexiéon de columna cervical, por lo contrario, el entrenamiento
anaerdbico en pacientes con dolores previos de musculatura cervical y trapecios debido a
obligaciones laborales puede incrementar el dolor en estas zonas, por lo cual podria
convertirse en una excelente alternativa para prevenir dolores y malestar
musculoesquelético tras haber realizado ejercicios anaerdbicos y estiramientos, de igual
manera no se necesita mucha preparacion para realizar la aplicacion por lo que se puede
aplicar al final de cada sesion de entrenamiento sin alterar la rutina del paciente. De esta
manera se convierte en una técnica optima promover el entrenamiento fisico y anaerébico
en pacientes que requieran seguir un plan de tratamiento fisico establecido, pero no lo

logren o no lo quieran seguir debido a dolores o molestias musculoesqueléticas
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3.3. CONCLUSIONES

Los participantes presentaron un dolor promedio de 4 puntos en la musculatura
cervical (esplenios, escalenos y trapecios) evaluados segun EVA y presentaron un aumento

en su dolor de un punto tras realizar los ejercicios anaerdbicos durante 30 minutos.

Existe una disminucion de dolor de 2 puntos segun EVA en promedio entre sesiones
inmediatamente tras la aplicacion de crioterapia a en la region muscular cervical (esplenios,

escalenos y trapecios)

Existe un aumento promedio de 5 grados en flexion de columna cervical segun la

evaluacién goniométrica en comparacion al inicio del del estudio.

Se establece que la aplicacion de crioterapia disminuye el dolor segun EVA a corto

plazo en los participantes.

3.4. RECOMENDACIONES

Se espera que el presente estudio sirva de base para realizar futuras investigaciones,
en las cuales se pueden utilizar una muestra mas grande para aumentar el nivel de

generalizacién de resultados.

Adicionalmente, se podria medir rangos de movilizacion articular en diferentes zonas
no solo en la columna cervical para tener un resultado y mas especifico sobre el incremento

de ROM en todas las articulaciones del paciente.

Se recomienda evaluar la retencion al tratamiento del paciente a largo plazo y asi

evidenciar si el dolor cambia tras haber concluido el estudio

Ademas, seria ideal evaluar el dolor que siente el paciente en diferentes zonas del
cuerpo, no solo a nivel de trapecios y musculatura cervical para tener un mejor entendimiento

sobre los efectos de la crioterapia a nivel global corporal.
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Se sugiere ensenar a los pacientes la manera mas adecuada de realizar los ejercicios
para evitar que los pacientes presente otro tipo de dolor por lesiones causadas al realizar los
ejercicios inadecuadamente, de esta manera se puede tener un menor sesgo de error al
realizar las evaluaciones de dolor. Futuros estudio ademas deben controlar la regularidad de

asistencia de los pacientes al tratamiento

Se puede evaluar los rangos de movilidad de los pacientes al finalizar cada sesion

para obtener un mejor entendimiento y mejores resultados sobre el progreso del tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento; Encuesta para la muestra

Encuesta

Esta encuesta tiene como finalidad obtener la muestra para el trabajo de Disertacién
de grado, que lleva por nombre Aplicacién de crioterapia en pacientes de 45 a 60 afios de
edad que realicen ejercicios anaerébicos en el centro de rehabilitacién “Namaste Fit” en el
periodo 2019-2020.

[cr] = [sexo: [m][F |

Motivo Para Su Asistencia:

Hace cuanto tiempo Asiste al —I
centro

Si asiste al centro por motivo de rehabilitacidn; detalle cual fue su lesién y hace cuanto tiempo sufrié el
accidente




{_. — Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
" *  Facultad de Enfermeria

Unidad de Titulacion
PUCE

En el siguiente grafico sefiale en que regién o regiones pr el dolor
Del 1 al 10 que tan intenso es su dolor
Escala del Dolor EVA
o 1 a 3 - s L b4 [ ] - o
| | | | | | 1 | | | ]
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Anexo 2: Instrumento; Escala Visual Analégica

Pontificia Universidad Catolica del cuador

Escala del Dolor EVA

De 0 a 10, sefiale en el grafico como se siente en este momento.
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Anexo 3: Goniémetro utilizado para la medicion de los Rangos de Movilidad.
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Anexo 4: Consentimiento Informado.

Consentimiento Informado para la Recopilacién de Datos

Aplicacion de Crioterapia y Medicion de Rangos Goniométricos

Por medio de la presente yo... .conC.l

.. Paciente que asiste voluntanamente al Centrn de
Hehablhtacmn ¥ Entrenamlento Fisico "Namaste fit” autorizo, gue el sefor Bryan
Kevin Bynoth Chicaiza, estudiante de la Carrera de Terapia Fisica de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuadar, me realice una encuesta de dolor, me realice la
aplicacion de Crioterapia y medicién de Rangos de Movilidad, con el fin de que
abtenga los datos necesarios para el desarrollo del trabajo de disertacion que lleva
por nombre: Aplicacion de crioterapia en pacientes de 45 a 60 afios de edad que
realicen ejercicios anaerdbicos en el centro de rehabilitacion “Namaste Fit” en el
periodo 2019-2020.
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