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2. Resumen

El trabajo es un estudio sobre la crioterapia con paciente que tienen dolor lumbar
cronicos.

Este estudio tiene como objetivo de estudiar la evolucién del dolor en pacientes con
lumbalgia cronica después de la implementaciéon de un protocolo de crioterapia a
cuerpo entero.

Para esto, los 36 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion fueron asignados
por sorteo al azar en dos grupos de 18. El estudio se realizara con un grupo
experimental y un grupo de control. El primer grupo hara la crioterapia (2 sesiones de
rehabilitacién de la columna lumbar por semana asociadas con 5 sesiones de CCE por

semana ) y el segundo no realizara la crioterapia.

El estudio se desarrollara en un centro de rehabilitacion en Toulouse a Francia durante
el periodo del 2 de marzo al 10 de abril de 2019. EIl estudio se desarrollara en un
periodo de 4 semanas.

Evaluaremos el dolor con la escala EVA y para la calidad de vida utilizaremos la
Escala de calidad de vida percibida Short Form-36 (SF-36).

Haremos una comparacion de los resultados entre los dos grupos.

Un programa estadistico SPSS nos permitira concluir el estudio.

Palabras claves: Crioterapia cuerpo entero, dolor lumbar cronica , efectos.



Abstract

The work is a study on cryotherapy with patients who have chronic low back pain.

This study aims to analyse the evolution of pain in patients with chronic low back pain

after the implementation of a full-body cryotherapy protocol.

For this, the 36 patients who met the inclusion criteria were assigned by random
drawing in two groups of 18. The study will be conducted with an experimental group
and a control group. The first group will perform cryotherapy (2 sessions of
rehabilitation of the lumbar spine per week associated with 5 cryotherapy sessions per

week) and the second will not perform cryotherapy.

The study will be carried out in a rehabilitation center in Toulouse in France during the
period from March 2 to April 10, 2019. The study will be developed over a period of 4

weeks.

We will evaluate the pain with the EVA scale and for the quality of life we will use the

Short Form-36 perceived quality of life scale (SF-36).

We will make a comparison of the results between the two groups. A statistical

program SPSS will allow us to conclude the study.

Key words: Cryotherapy whole body, chronic low back pain, effects.



3. Antecedentes y estado actual del tema

El objetivo de este trabajo es estudiar el interés de la crioterapia a cuerpo entero

(CCE) en el manejo del dolor en el paciente con dolor lumbar crénico.

Para este propdsito, la redaccidn se dividird en dos partes. La primera se centrara en
la definicién del dolor lumbar al recordar la epidemiologia y la epidemiologia. Los
factores de riesgo que favorecen la instalacion del dolor seran desarrollados y se

vincularan con los tratamientos actuales de la lumbalgia.

Esto llevara a preguntarse sobre el lugar de la CCE en el tratamiento del dolor lumbar

cronico.

La sintesis de los documentos estudiados durante este estudio introducira la segunda
parte: un estudio experimental para evaluar la eficiencia del tratamiento de la

lumbalgia crénica con la utilizacion de la CCE.

Durante mi tercero curso de formacion en fisioterapia tuve la oportunidad de hacer una
practica en una clinica que tiene una maquina de crioterapia de cuerpo entero ubicada
en el servicio de rehabilitacion. Muchos pacientes con dolor crénico van alli
diariamente para realizar un protocolo terapéutico, asesorado por el médico del dolor

de esta clinica.

En conversaciones con sus pacientes, la mayoria tenian enfermedades reumaticas
con tratamientos médicos que tienen dificultades para reducir su dolor, muchos me
han expresado los beneficios de esta técnica de la terapia con frio. Por un lado,
reduciria significativamente su dolor y, por otro lado, disminuiria su medicacién

durante varios meses después del final del protocolo.

Esto me ha llamado la atencién de manera que he buscado algunos articulos sobre
este tema y he visto que es novedoso y que no hay muchos articulos sobre la
efectividad de la crioterapia en el tratamiento del dolor. Hoy en dia empezamos mucho
a hablar de este tipo de crioterapia y de su efectividad, pero no hay muchos estudios y
evidencias cientificas relacionados con este tema. Ademas, como es un tema actual,
me parece importante hacer un estudio que nos permita saber los efectos y la

efectividad de la crioterapia a cuerpo entero en el tratamiento del dolor.
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La literatura cientifica atestigua en su favor de un interés reciente y creciente. Segun
una revisién sistematica publicada en Agosto de 2016 (Bouzigon et al., 2016), 30
estudios habrian estado interesados antes de 2010 y mas de 100 entre 2010 y 2016.
Algunos de ellos incluyen algunos estudios sobre el interés de la CCE en el manejo de
pacientes con dolor lumbar cronico que tiene alta prevalencia en la poblacion general.
Me parece interesante escocer una patologia con alta prevalencia y estudiar los

efectos de la crioterapia sobre esta patologia.

Segun la alta autoridad de salud francesa (HAS), en sus recomendaciones publicadas
durante el ano 2000, también menciona la "Falta de efectividad" de este cuidado,
enfatizando que los tratamientos clasicos de fisioterapia no parecen tener un efecto

claro sobre el tratamiento del dolor en los pacientes dolor lumbar.

Tras esta observacién y en vista de la aparente eficacia de la CCE en el tratamiento
de enfermedades inflamatorias, parecia interesante de explorar este método por un

estudio experimental.

3.1: La lumbalgia
3.1.1: Definicion

Aunque muchos trabajos cientificos estan dedicados al estudio de la lumbalgia, algo
impreciso rodea todavia su definicion. En la literatura, los autores definen el dolor
lumbar segun varios criterios. Tres de ellos seran presentados aqui. La primera se
basa en la regién anatdmica desde la cual el sujeto percibe el dolor, la segunda se

basa en la duracion de los sintomas y el tercero esta inspirado en el modelo CIF.

Bogduk (1999) propone una definicion de la lumbalgia desde la topografia del dolor, y
mas precisamente, seguin su punto de origen. El dolor lumbar se define entonces
como un dolor de espalda localizado en las vértebras lumbares. Estos ultimas se
amplian desde la bisagra dorso lumbar (D12-L1) hasta la bisagra lumbar sacra
representado por la ultima vértebra (L5) y la primera vértebra sacra. De la misma
manera el autor propone definir el dolor dorsal y cervical segun su ubicacion en la

columna vertebral.

El segundo criterio para definir el dolor lumbar se basa en la duracién de los sintomas.
8



Esto permite definir cuatro tipos de dolor lumbar: agudo, subagudo, crénico y

recurrente.

Hablamos de lumbalgia aguda cuando el dolor de origen lumbar ha progresado
durante menos de seis semanas. La enfermedad se denominara subaguda cuando el
dolor se propaga durante un periodo entre seis y doce semanas. Asimismo, se definira
como crénica cuando persiste durante mas de tres meses y es recurrente cuando

ocurrieron dos episodios agudos a menos de un afio de diferencia.

Este plazo se fijé en una reunion del grupo de estudio de la lumbalgia realizado en
1993 (luego actualizado por la alta autoridad de salud francesa en 2005), durante la
cual se propuso una definicion de dolor lumbar crénico como sigue: un dolor lumbar
sacro a la altura de las crestas iliacas o inferiores, mediales o lateralizadas, con
posibilidad de irradiacion no superior a la rodilla, pero con predominio de dolor lumbar

sacro durante al menos tres meses, casi a diario, sin tendencia a mejorar.

Otra clasificacion ha sido propuesta por la Asociacion Americana de Terapeutas
Fisicos de acuerdo con la lumbalgia crénica se clasifica tomando el CIF como modelo.
Se diferencian los dolores lumbares segun diversos criterios: la movilidad, la
coordinacion, la topografia del dolor: radiante, referida, difusa o asociada con

trastornos cognitivos y afectivos.
Estos diferentes criterios (espacial, temporal y funcional) tratan de la misma nocién: el

dolor. Por lo tanto, es necesario recordar la definicion propuesta por IASP para
complementar la definicion de dolor lumbar: "el dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagrado relacionado con lesiones tisulares reales o potenciales, o

descrito evocando tales lesiones".

En 2008, la alta autoridad de salud francesa describe el dolor crénico o sindrome de
dolor crénico como un sindrome multidimensional, cuando el dolor expresado,
independientemente de su topografia y de su intensidad, persiste o esta recurriendo
mas alla de lo que es habitual para la presunta causa, no responde suficientemente al
tratamiento, o causa deterioro significativo y progresivo de las capacidades

funcionales y relacional del paciente.

Por ultimo, es importante diferenciar la lumbalgia comiun de la lumbalgia llamada

especifica o secundaria a una causa organica particular como una infeccion, un tumor,
9



una enfermedad reumatica inflamatoria, o un trastorno metabdlico.

La sutileza del dolor lumbar comun no se describe como una patologia sino como una
sintomatologia que responde al sufrimiento mecanico de las estructuras espinales y

peri espinal varias.

3.1.2: Epidemiologia
Podemos recordar que los datos epidemiologicos presentados en la literatura son muy
variables. Dependen del sistema de salud del pais en el cual se realiza la investigacién

pero también de la edad de la poblacion estudiada, la naturaleza de la lumbalgia
(hemos sefalado anteriormente que es dificil formular una definicion precisa de dolor

lumbar) y

de las preguntas formuladas para cuantificar la poblacion afectada por esta condicion
conocida como “La enfermedad del siglo" (duracion de los sintomas dolorosos, periodo
de referencia ...). Para ayudar a formular un cuestionamiento estandar, cuyo propdsito
es de limitar las imprecisiones estadisticas, algunas organizaciones como el INSERM
utilizan un cuestionario llamado "Cuestionario noérdico" publicado en 1987. Sin

embargo, no todos los estudios lo utilizan.

A pesar de su variabilidad, los datos epidemioldgicos siguen siendo altos desde la
prevalencia, que corresponde a la proporcion de sujetos que informan sufrir o haber
sufrido menos de una vez en la regién lumbar durante un periodo especifico, en la

poblacion y al largo de la vida, se estima entre 49% y 85% (Lemaire & Lemaire 2015).

La Incidencia, que es el porcentaje de nuevos casos que generalmente ocurren en un
afo en una poblacidon que nunca ha padecido de esta condicion, llega al 70% de los

adultos espafoles cuando la pregunta concierne toda su vida.

En 2005, la alta autoridad de salud francesa escribié que el dolor lumbar es la tercera
causa principal de discapacidad. Segun las cifras del INRS, casi la mitad de los
trabajadores europeos dicen que tuvieron dolor de espalda durante el afio anterior a la

encuesta.
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3.1.3: Factores de riesgo para la transicién a la cronicidad

Es imprescindible conocer, identificar y evaluar los factores de riesgo de la transicion a
la cronicidad en la lumbalgia, asi como la identificacion temprana de los pacientes

susceptibles de desarrollar una forma croénica.

Estas informaciones hacen posible, por un lado, que se prevenga de manera mas
efectiva el cambio a la cronicidad y, por lo tanto, limitar el peso de la discapacidad de

la lumbalgia; por otro lado, para reducir o limitar el alto costo de este tipo de apoyo.

Aunque la evolucién hacia la cronicidad se observa en sélo el 10% de los casos de
dolor lumbar, representa, sin embargo, mas del 85% de los costos médicos de

atencion médica directa e indirecta (Nguyen et al., 2009).

Los factores ambientales y psicosociales serian los mas predictivos de la instalacion
del dolor. Esta informacion justifica la importancia de la implementacion de estrategias
psicolégicas propuestas a través de la educacién terapéutica del paciente, referida en
el contexto del tratamiento de pacientes con dolor lumbar con el nombre de "terapia

cognitivo-conductual.

Otros métodos que permiten acceder a la psicolégica que provoca la cronicidad se
presentaran mas adelante. Parece que los factores fisicos y mecanicos tienen menos
importancia en la prevencion de la cronicidad de los sintomas dolorosos en la
fisioterapia. En efecto, ninguna evidencia hasta hoy ha sido capaz de vincular las
anomalias anatdmicas de la columna vertebral como la espondilolistesis, la escoliosis,
la estenosis del canal lumbar o las hiper movilidades segmentarias y el riesgo de
progresion a la cronicidad (Nguyen et al., 2009). Sin embargo, es importante tener en
cuenta que estas anomalias anatémicas, en su mayor parte son resultantes del
envejecimiento y por tanto pueden llegar a ser perjudiciales si su interpretacion

radioldgica los presenta como el origen de los dolores.

Las imagenes médicas deben utilizarse ser cuando la evaluacion de la fisioterapia
reveld signos clinicos caracteristicos (dolor lumbar después de los 20 afios o después
de los 55 afios, fiebre persistente, pérdida de peso inexplicable, historia de cancer,
dolor progresivo y no mecanico) alertando al médico acerca de la posibilidad de una

patologia vertebral grave subyacente que requiere nuevas investigaciones.
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Aparte de esta circunstancia, estos examenes no deben ofrecerse al riesgo de solicitar
mecanismos psicolégicos negativos susceptible de fomentar o alimentar dolores de

origen psicogénico.

Los factores de riesgo estan relacionados con los datos individuales del paciente que

pueden favorecer la instalacion de su dolor:

* La edad: cuanto mas avanzado esta, mas riesgos hay de evolucionar hacia la

cronicidad
* La historia de dolor lumbar
* La presencia de ciatica asociada durante los episodios de lumbalgia
* La severidad de la discapacidad funcional que resulta de esta condicién
* La duracién del episodio de dolor lumbar anterior

Las caracteristicas psicoldgicas estan también muy preocupadas por la evolucion del
dolor lumbar. Entre ellas, el estado psicoldgico global puede influir de dos maneras

opuestas al convertirse en dolor:

o Un temperamento positivo y una buena habilidad para "hacer frente"

participaran en favor de la atenuacion del dolor y, por tanto, de la remision.
o Un temperamento negativo, ansioso, provocara el mantenimiento del dolor.

Algunos estudios utilizan el término « catastrofismo » para describir un temperamento
ansioso que teme el dolor. A largo plazo, esto genera en el paciente una hiper
vigilancia que mantiene el proceso doloroso y provoca el miedo al movimiento. Es un
del rol del fisioterapeuta de luchar contra estas falsas creencias perjudiciales para el
paciente y que poco a poco generan su descondicionamiento fisico por falta de
actividad. Por esto la educacién terapéutica del paciente ocupa un lugar

preponderante en este tratamiento. (Coudeyre et al., 2007).

3.1.4: Los diferentes enfoques terapéuticos para el dolor lumbar crénico

La lumbalgia es una patologia compleja que, por su aspecto multidimensional,
requiere la intervencion de diferentes profesionales de la salud. Entonces, hablamos

de soporte multidisciplinario con los profesionales de la salud médica y paramédica
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que se coordinan y se articulan alrededor del paciente para proponer el tratamiento
mas adecuado posible a su patologia. Los diferentes enfoques terapéuticos que se
proponen ahora estdn basados principalmente en la publicacion de las
recomendaciones de la alta autoridad de salud publicada en el afio 2000, asi como las
recomendaciones del JOSPT publicadas en 2011. Generalmente, el tratamiento del
dolor lumbar utiliza dos tipos de medidas terapéuticas, una forma con y una forma sin
farmacologia. Podemos decir que es la suma del programa de rehabilitacion, junto con
un tratamiento farmacoldgico adaptado y evolutivo con la intensidad del dolor en la
fase aguda que permite controlar el dolor lumbar, con el objetivo principal de evitar que

se vuelva croénico.

Podemos visualizar los deferentes tratamientos que vamos a desarrollar en este

esquema.

Lumbalgia
|
[ 1
Terapia - - Terapia
farmacolégica | | no farmacologica
|
l I
Escalera Farmacos Terapia fisica
Ana!gésica coadyuvantes Ejercicio
OMS Reeducacion postural
| Apoyo psicologico

|
Unidad del dolor

Figura 1: Tratamiento de la lumbalgia ( José de Jesus Villafafia, M. L. P. (2009). IntraMed -

Articulos — Tratamiento alternativo para el control del dolor)

3.1.4.1: Tratamientos farmacolégicos

El tratamiento farmacoldgico propuesto al paciente durante un episodio de dolor agudo
tiene un objetivo especifico: aliviar al paciente lo mas posible de sus dolores agudos
que le deshabilita para que pueda reanudar sus actividades profesionales y fisicas lo
mas rapidamente posible. Sin embargo, se debe tener en cuenta que el apoyo no

puede limitarse a esto. Para una eficiencia 6ptima es primordial iniciar un tratamiento
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fisico, manual y psicolégico para superar la recurrencia de los sintomas que reaparece
en el 73% de los casos (Nguyen et al., 2009). Se propone este tratamiento para limitar
el reposo en cama o exceso de descanso, que son los vectores de la reduccién de la

condicion fisica del paciente con lumbalgia.

Los tratamientos analgésicos se clasifican en tres clases segun la OMS, como se

muestra en el siguiente diagrama:

N
3.* escalon Opioides
potentes
20 15 Opioides + | Farmacos
= BRGReD débiles coadyuvantes
1.2 escalén AINE
/7

Figura 2: Escala de la OMS para el tratamiento del dolor (José de Jesus Villafaia, M. L. P.

(2009). IntraMed - Articulos — Tratamiento alternativo para el control del dolor)

El nivel | se refiere a los analgésicos entre los cuales se encuentra el paracetamol y
los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE), el nivel Il incluye los
opioides débiles (lIA que combina paracetamol-dextropropoxifeno o paracetamol-
codeina y opioides IIB en los que se encuentra el tramadol) Categoria de nivel llI

concierne las opioides potentes. (ANAES 2000).

Todos estos medicamentos son parte integral del arsenal terapéutico comunmente

utilizado en el tratamiento de pacientes con dolor lumbar.

Los analgésicos de nivel |, cuya eficacia se acepta para su uso (Lemaire y Lemaire
2015) se recomiendan cuando se produce un episodio de dolor lumbar agudo, pero

también en caso de lumbalgia crénica.

Si su accion permanece demasiado débil, los analgésicos de nivel Il son propuestos, y

en caso de fracaso, se prescribe el nivel Il mas poderoso.
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Los AINE se prescriben por su doble accién: analgésico y antiinflamatorio. Hasta
ahora ningun estudio ha demostrado ser efectivo en el tratamiento del dolor para los

pacientes con lumbalgia crénica.

También es importante recordar que, durante este periodo doloroso, en ningun caso
debe prescribirse reposo total (reposo en cama). Puede ser aconsejado en la medida
en que el dolor del paciente sea intolerable pero la recuperacion de sus actividades

debe ser considerada lo antes posible para evitar pasar a un estado crénico.

3.1.4.2: Tratamientos no farmacolégicos
3.1.4.2.1: Tratamientos invasivos

Existen dos categorias de tratamientos Ilamados invasivos: procedimientos
quirurgicos, pero también actos no quirurgicos. Estos tratamientos estan considerados
en caso de fracaso del tratamiento conservador o durante emergencias médicas como

hernias discales con déficit neurolégico, el sindrome de la cola de caballo...
o Actos no quirargicos

- La Acupuntura. Su efectividad no esta demostrada en el tratamiento del dolor lumbar

cronica.

- La Electro-acupuntura (variante de la acupuntura clasica usando un dispositivo
eléctrico para emitir los impulsos eléctricos legaria no dolorosos) tendria un efecto

analgésico a corto plazo (recomendaciones de grado C, ANAES 2000).

- La termo coagulacion (de la rama medial dorsal posterior del nervio espinal).La
indicacion de esta técnica es excepcional. Consiste en calentar o quemar el nervio de
la rama posterior que inerva el artron. Parece tener un efecto analgésico a corto y

mediano plazo.

- Las Infiltraciones. Se proponen diferentes tipos de infiltracién conforme con el
supuesto asiento de la compresion y el dolor que causa. Se pueden practicar a nivel

epidurales, intra articulares, sacro iliacas, ligamentos y zona de gatillo (ANAES 2000).

Es importante tener en cuenta que la mayoria de estos tratamientos, por los cuales no
se conoce-realmente la eficiencia hasta ahora, no ha sido validada. Los posibles

efectos secundarios perjudiciales siendo aun desconocidos, su uso debe considerarse
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con prudencia.
o Procedimientos quirurgicos

Estos actos deben ser consideraos con precaucién y sélo si todos los tratamientos

médicos conservadores han fracasado (ANAES 2000).

Cuando no hay déficit neuroldgico, los tratamientos quirdrgicos de la columna lumbar
que se pueden proponer son: la discectomia (asociada cuando sea necesario con una
laminectomia), la rizotomia (que es la seccién de una raiz nerviosa medular) y fusién
intervertebral: la mas indicada en el caso de inestabilidad del segmento espinal, de
espondilolistesis degenerativa, de espondilolistesis por lisis istmica o la degeneracion

discal. El proposito de esta técnica es de reducir el estrés del disco.

Sin embargo, aunque se propone el tratamiento quirdrgico tras el fracaso de los

tratamientos iniciales, no es mas efectivo que este ultimo.

3.1.4.2.2: Tratamientos no invasivos

El tratamiento no invasivo, en el que se encuentran tratamientos tanto pasivos como
activos. En caso de fracaso de este Uultimo, se puede proponer al paciente el
tratamiento invasivo. Este sera de naturaleza quirrgica o no. En principio, el
tratamiento quirurgico entra en ultimo recurso, cuando ninguno de los tratamientos
conservadores previamente aplicados pudo mejorar los sintomas del paciente con
dolor lumbar. Entre los tratamientos no invasivos incluyen dos tipos de tratamiento: el
tratamiento pasivo realizado por el profesional de salud sobre el paciente y el
tratamiento activo segun el cual el paciente es un actor de su atencion. El objetivo de
los tratamientos pasivos es de aliviar el dolor del paciente. Para lograr al efecto
analgésico, el fisioterapeuta hara su eleccion entre varios métodos que estan a su

disposicion y que aparecen en sus competencias.

El primer método que puede adoptar el fisioterapeuta es el masaje terapéutico.
Permite provocar una analgesia inmediata apreciada por el paciente y facilita el
contacto. El articulo escrito por Gilles Guetemme en 2009 menciona que el masaje
terapéutico tiene una influencia positiva sobre la depresion por solicitud del sistema

neurovegetativo..
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La fisioterapia también se utiliza ampliamente como parte del tratamiento del dolor
lumbar. Este método es un conjunto de técnicas que incluyen: aplicaciones locales de
calor (termoterapia) y frio (crioterapia) (Gagnon2008), corrientes antalgicas

(neuroestimulacion eléctrica transcutanea (TENS)): endorfina, interferencias.
Otras técnicas estan asociadas a las anteriores.

Movilizaciones pasivas especificas del raquis en todas las direcciones (flexion,
extension, rotacion e inclinacion) practicado por el fisioterapeuta permiten de mantener

las amplitudes articulares.

Otras movilizaciones pasivas consisten en la combinacion de varios movimientos que
permiten solicitar mas especificamente algunas articulaciones. Por ejemplo, la
extension espinal asociada a una rotacion permite movilizar mas especificamente los

procesos articulares posteriores.

Manipulaciones llamadas "terapia manual" que consisten en la realizacion de
movimientos de osteopatia sobre los elementos articulares pueden asociarse con
movilizaciones pasivas. Permiten reducir el dolor y mejorar la movilidad espinal.
(Recomendacién basada en el del Journal of Orthopaedic and Sports Fisioterapia,
2011).

Durante un episodio de dolor lumbar agudo (lumbago), el dolor se describe como muy
animado a veces intolerable, evitando cualquier movimiento de la columna vertebral.
Durante mucho tiempo el tratamiento sera de permanecer en cama durante varios dias
o incluso semanas esperando que el dolor desaparezca. Un tratamiento farmacoldgico

estuvo asociado a esta fase de reposo.

Sin embargo, a medida que avanzaba la investigacién cientifica, los profesionales de
la salud se dieron cuenta de que el descanso prolongado era en realidad perjudicial
para el paciente lumbalgico y que causaba un sindrome de descondicionamiento fisico
gue se manifestaba en una disminucion de fuerza y de resistencia de los musculos del

tronco, asociados con desajuste cardiorrespiratorio.

Las recomendaciones han cambiado, por lo tanto, el descanso nunca se prescribe,

pero se "acepta" cuando el dolor se describe como intolerable y bloquea al sujeto.
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3.1.4.2.3: Atencion médica multidisciplinaria (PECP) y tratamientos educativos

Los programas de restauracién funcional de la espalda ocupan un lugar predominante
en pacientes con dolor lumbar crénico. Este tipo de programa basado en el sindrome
de descondicionamiento fisico que se produce en el paciente después de un periodo
de descanso prolongado e inactividad fisica causada por el dolor lumbar. Este
sindrome se manifiesta por una pérdida de movilidad de la columna vertebral, une
disminucion de la fuerza y de resistencia de los musculos del tronco, y un desajuste
cardiorrespiratorio en el ejercicio. Para superarlo, han surgido varios programas de
reacondicionamiento, hablamos de programas de restauracién funcional de la columna
vertebral. Este es el ejemplo de Mayer que propone un programa de re-entrenamiento
basado en un protocolo de musculacion intensivo, de intensidad creciente, basado en

el movimiento.

La duracién de este programa es de cinco semanas y se lleva a cabo en un centro
especializado. El estudio de Beaudreuil (2010) muestra estos resultados: segun un
programa realizado sobre treinta y nueve pacientes con dolor lumbar cronico, dos
pacientes de cada tres habrian vuelto a trabajar y habrian continuado con su actividad

profesional un afio después del programa.

"La restauracion funcional es una terapéutica multidisciplinar e intensiva de las
lumbalgias crénicas incapacitante" (Beaudreuil et al., 2010). Sus objetivos se basan en
la identificacion de los factores de riesgo, favoreciendo la instalacion de cronicidad que
son de muchos tipos: psicolégicos (angustia, depresion, ansiedad, miedos y creencias
inadecuado) y socio-profesionales (insatisfaccion en el trabajo). El otro factor
estudiado es el sindrome de descondicionamiento que asocia trastornos fisicos
(hipomovilidad pélvico lumbar, debilidad muscular...) que puede producir trastornos de

orden psicolégico (ansiedad, depresion).

El componente cognitivo-conductual esta por lo tanto muy presente en este método.
Por eso se diferencia de programas "menos completos" como las escuelas
secundarias que no mencionan mucho esta nocion. El objetivo principal de las
escuelas de espalda es limitar la recurrencia del dolor lumbar en prevencion
secundaria sino también de prevenir la aparicion de un primer episodio doloroso en la

prevencion primaria (Gagnon 2008).
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3.1.4.2.4: Terapia cognitivo conductual

La progresion resaltada durante la presentacion de las técnicas activas permite de
mostrar la importancia del componente psicologico en esta atencion médica
particularmente. La literatura nos dice que, si el dolor lumbar puede originarse a nivel
anatémico o mecanico, lo que lo hace crénico no pertenece a estas primeras causas

sino a los factores psicosociales (Nguyen et al., 2009)

La terapia cognitivo conductual es un enfoque terapéutico para mejorar el control que
los pacientes tienen sobre su dolor. Utiliza para eso las herramientas psicoldgicas que
permiten al paciente tomar conciencia de la importancia del papel de sus propias
creencias, actitudes y comportamiento frente a la sensacion de su dolor. Este método,
que se configura como una educacion terapéutica propone informar al paciente sobre
las realidades de su patologia y el origen de su dolor créonico con el objetivo de

reestructurar sus conocimientos y evitar malas interpretaciones y creencias erroneas.

Gracias a esto, el terapeuta espera modificar un conjunto de disfunciones cognitivas
como el catastrofismo, la amplificacién, las malas interpretaciones y auto reprension
gue mantiene y amplifica el dolor. En efecto, en el contexto del dolor lumbar crénico, el

dolor se denomina disfuncional.

Los métodos de tratamientos mas efectivos son aquellos que actian en todos los
componentes de la patologia. Por eso es imprescindible tener en cuenta el aspecto

bio-psico-social.

Entre las diferentes técnicas de fisioterapia con fines analgésicos, una nos llama la
atencion después de observar su efectividad en el campo de las practicas. Es la
crioterapia a cuerpo entero, técnica reciente en Europa de la cual se habla mucho en
el campo de la fisioterapia, pero generalmente sigue siendo desconocida para el

publico.

Algunas publicaciones describan su efecto analgésico, pero también antidepresivo
estan todavia en curso de estudio. Por lo tanto, parece interesante estudiar esta

técnica en la atencion médica del paciente con lumbalgia cronica.
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3.2: La crioterapia a cuerpo entero (CCE)

La crioterapia es un término que se usé por primera vez en 1908 por A. W. Pusey para
describir una técnica para el tratamiento del frio en las lesiones cutaneas. La primera
forma de crioterapia se aplico localmente y luego algunos cientificos tuvieron la
ambicion de aplicarla a todo el cuerpo. El japonés Yamagaushi es el precursor de esta
técnica. Desarrollé la primera camara criogénica enfriada con nitrégeno en 1978.
Luego el aleman Fricke inventé una nueva forma de enfriamiento criogénico en la que
el paciente ya no estd en contacto directo con nitrogeno, sino con aire seco
extremadamente frio. Entonces, los paises orientales estuvieron interesados vy las

herramientas perfeccionaron afio tras ano.

3.2.1: Definicion

Una definicion de la CCE fue propuesta en la conferencia de consenso celebrada en
febrero de 2006 en la baja Austria: " es una terapia fisica pasiva a corto plazo de
accion sistémica con temperaturas generalmente efectivas a nivel terapéutico de 100 °
Ca-150°C.

Su accion deriva del principio "excitacion-reaccion-adaptacién”. Las aplicaciones de la
crioterapia sobre el cuerpo entero se utilizan tanto para un tratamiento terapéutico
como para optimizar el rendimiento. La aplicacion se realiza en sala criogénica con

supervision médica. (Declaracion de Consenso de la CCE, 2006)

Hoy, cuando investigamos sobre la crioterapia, emergen dos técnicas: la primera tiene
la forma de una camara en la cual el paciente ingresa en su totalidad mientras que la
segunda tiene la forma de un cilindro llamado crio sauna dejando salir la cabeza del

paciente.

La palabra crioterapia significa “frio curativo” en griego, cada vez que se utiliza el frio
como un agente terapéutico en una sesion de fisioterapia se esta haciendo crioterapia.
Entonces la crioterapia es aplicar en el cuerpo cualquier sustancia que le quite calor,

bajando de esta

forma la temperatura de los tejidos para lograr un efecto terapéutico. (Knight, 1996)
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3.2.2: Presentacion del dispositivo de la Crioterapia a cuerpo entero

Todo el sistema de crioterapia a cuerpo entero se compone de dos camaras: la
primera llamada anti-camara en la cual la temperatura es de - 60 ° C y una segunda
llamada camara terapéutica en la cual la temperatura es de -110 ° C. Ambas
habitaciones comunican entre ellas por una puerta. La ante camara impide que el aire
ambiente entre en la camara terapéutica. En efecto, si este aire entra en la camara,

se vaporiza bajo el efecto del frio, y puede asi causar quemaduras en la piel.

Por lo tanto, es importante que el operador garantice la apertura de la puerta muy
rapidamente. El frio de la camara criogénica viene de la evaporacién en los
generadores de baja temperatura de nitrégeno liquido suministrado por un deposito

externo que permite enfriar el aire en la camara.

Existen variaciones entre los diferentes sistemas crioterapia a cuerpo entero, algunos
se componen de tres habitaciones. En este tipo de dispositivo, la primera camara esta
a una temperatura de -10 ° C. El tiempo de tratamiento es de 1 a 3 minutas en la
camara principal y las personas que entran estan vestidas de traje de bafio, de
calcetines, y de guantes. Ademas, tienen una mascara medica para evitar cualquiera

complicacién cardiaca.

Figura 3: Camara Criogénica (Barbiche, 2014)
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En Francia, los primeros interesados para esta técnica son los institutos profesionales
de deportes. El Instituto Nacional de Deporte, de la valoracion y del Rendimiento
(INSEP en Frances) y el Centro Europeo de Rehabilitacion Deportiva (CERS en
Frances) de Capbreton son los primeros en integrar dispositivos de crioterapia a
cuerpo entero en sus establecimientos. Esta técnica ha permitido aumentar su arsenal
terapéutico disponible para asumir la rehabilitacién de los deportistas de alto nivel.

Desde entonces, los centros de crioterapia se han multiplicado en Francia.

Hoy el campo clinico de la reumatologia también esta interesado en este método de
tratamiento por su efecto antiinflamatorio sistémico buscado en el contexto de la
atencion médica para los pacientes con enfermedades reumaticas inflamatorias como
la artritis reumatoide o la espondilitis reumatoide o anquilosante (Adam 2014a) (Adam
2014b).

Las ultimas recomendaciones escritas sobre la aplicacion de la crioterapia fueron

redactadas durante la conferencia de consenso de 2006.

Aqui exponemos los efectos especificamente interesantes para del dolor de la

lumbalgia cronica.
* Alivia el dolor o lo hace desaparecer
* Bloquea la inflamacion
* Mejora las funciones articulares

* Regula el nivel de actividad central, estimula los rendimientos psicofisicos y

valores el bienestar.

En el conocimiento de sus efectos, la crioterapia se propone en caso de "estado

doloroso crénico".

Ademas, debe completarse una forma de no contra indicacion médica antes de la

implementacion de un protocolo de tratamiento.
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3.2.3: El desarrollo de una sesion de CCE

Hay algunas precauciones y condiciones que son necesarias antes de hacer una
sesion.

- No hacer ninguna actividad deportiva 30 minutos antes de la sesion.

- No tomar duchas o bafio 30 minutos antes de la sesion.

- Eliminar cualquier depdsito de crema o aceite en el cuerpo antes la sesién

- Retirar todo objeto metélico (joyeria, piercing ...).

- Asegurarse que no hay sudacién en la piel.

Podemos decir que el desarrollo de una sesién de crioterapia a cuerpo entero se

divide en tres partes distintas.

La primera, es que el paciente debe presentarse antes la sesiéon con una piel seca sin
crema o aceite. Se pide de no hacer ninguno deporte 30 minutos antes y de no

ducharse tampoco 30 minutos antes de la sesion de crioterapia.

Después, el fisioterapeuta pone su tensién arterial y frecuencia cardiaca al reposo y el
paciente se pondra la ropa adecuada. La segunda parte, es durante la sesion, el
paciente pasa en primero por la camara preliminar y después con la camara principal.
La sesion tiene una duracion de 2 a 3 minutos. Es necesario de desplazarse con
movimientos regulares y lentos durante la sesion. La ultima parte, es después la
sesion cuando el paciente se cubre y se estira sobre una camilla durante mas o menos

30 minutos al reposo, sin ruido. (Fricke, 2014)

3.2.4: Las contraindicaciones de la crioterapia a cuerpo entero

Hay muchas contraindicaciones que podemos clasificar en dos categorias

(conferencia de consenso de febrero de 2006)
3.2.4.1: Las contraindicaciones absolutas de la CCE

Podemos observar gracias a los estudios de Barbiche, 2014 una serie de

contraindicaciones absolutas de la CCE:
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- La hipertension arterial no controlada y no tratada

- un infarto de miocardio de menos de 6 meses

- una Insuficiencia respiratoria o circulatoria descompensada
- Marcapasos

- Angina de pecho inestable

- Arteriopatia periférica de grado 3 0 4

- Antecedentes de trombosis venosa profunda

- Infeccion respiratoria aguda

- Patologia renal o urinaria aguda (Cédlicos renales)

- Anemia profunda importante

- Fenémeno de alergia al frio

- Epilepsia

- Crioglobulinemia

- Infeccion aguda profunda

- Infeccion cutanea bacteriana o viral aguda o trastornos cicatrizé

- Alcoholismo o drogadiccion

3.2.4.2: Las contraindicaciones relativas de la CCE

Con el mismo autor Barbiche, 2014, también encontramos contraindicaciones que

pueden ser consideras como relativas de la CCE:
- Trastornos del ritmo cardiaco

- Insuficiencia o estenosis valvular

- Arteriopatia en fase 1y 2

- Cardiopatia isquémica

- Embarazo> 4 meses
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- Sindrome de Raynaud
- Polineuropatia

- Claustrofobia

3.2.5: Efectos fisiolégicos de la CCE sobre el cuerpo

La crioterapia consiste en enfriar rapidamente todo el cuerpo para causar un shock
térmico. Se busca este shock con el propdsito de desencadenar las respuestas
fisioldgicas durante la exposicién a temperaturas extremadamente bajas (aqui - 110 °
C). De hecho, el frio intenso causa un estrés en el cuerpo que reacciona causando
una cascada de reacciones fisioldgicas. El inicio de la reaccién se situa a nivel de los
termo receptores que se encuentran por toda la superficie de la piel y reaccionan a los
estimulos. En respuesta a eso una estimulacién simpatica se coloca segun el siguiente

esquema:
* Estimulaciones de termo receptores periféricos
* Integracion hipotalamica
* Respuesta simpatica
* Secrecion hormonal

(Barbiche, 2014)

3.2.6: Mecanismos durante la estimulacion por el frio

Esto se debe al hecho de que el ser humano es un homeotermo (Barbiche 2013). Es
decir que es capaz de mantener constante su temperatura interna del cuerpo a través
de la activacion de reacciones automaticas e inconscientes puestas en marcha en

respuesta a variaciones de temperaturas externas. Esto se llama la termorregulacion.

Esta regulacién la rigen dos mecanismos: la termogénesis, que consiste en una

ganancia de calor y la termdlisis que consiste en la pérdida de calor.
La termogénesis es un mecanismo complejo que involucra un conjunto de regulacion.

Varia durante el dia segun diferentes fases que se suceden (fase de descanso, fase

de actividad, periodo post pradial...).
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Durante el calentamiento interno, la automatizacién del control de temperatura
provocara una termolisis para mantener el equilibrio. Del mismo modo, si la
temperatura externa disminuye los mecanismos de termogénesis se activaran para

evitar que la temperatura interna caiga.

Estos ultimos mecanismos estan solicitando durante las sesiones de crioterapia. (la

emocion muscular, la termogénesis, la vasoconstriccion y la pilo ereccion)

Tras la estimulacion de los termo receptores cutaneos, las neuronas aferentes llevan
la informacion nerviosa hasta el sistema nervioso central y mas especificamente, a
nivel del hipotdlamo que va a liberar y secretar un conjunto de hormonas llamadas
cate colaminas con diferentes papeles que permiten acarrear los cuatro mecanismos

mencionados.

Son estas cate colaminas liberadas por el hipotalamo y la médula suprarrenal
(adrenalina, norepinefrina y dopamina) las que van a tener efectos beneficiosos para
el cuerpo, estimulando y creando una reaccién en cadena que conduce al
establecimiento de respuestas antiinflamatorias y analgésicas buscadas durante las

sesiones crioterapia a cuerpo entero.

Ademas, el efecto analgésico causado por la crioterapia es posible por otro
mecanismo. De hecho, el frio intenso es capaz de ralentizar la conduccion de los
impulsos nerviosos especialmente a nivel de fibras A-delta y C que transmiten

mensajes nociceptivos.

Cuando la temperatura cutanea cae por debajo de 13.6 ° C, estas fibras pierden su
capacidad para transmitir el impulso nervioso responsable de la interpretacién del
dolor (Mesure et al, 2014).

Esto por lo tanto tiene por efecto de provocar una analgesia local mediante la
desaceleracion de la transmisién nerviosa. Segun otro estudio (Smolander et al.,
2004), la crioterapia permitiria que el fenédmeno analgésico persista en la medida en
que el cerebro es estimulado por todos los termo receptores cutaneos del cuerpo. De
hecho, esta intensa estimulacion perturbaria los centros de integracion del dolor que

tendrian el efecto de reducir su intensidad.

Ademas, la neutralizacion de los mediadores de la inflamacién por sus antagonistas

antiinflamatorios (Bouzigon et al., 2016) participarian en la analgesia.
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Se deben recordar otros tres efectos clinicos causados por la crioterapia: un efecto
anti-hemorragico debido a la aceleracién de la homeostasis, antiinfeccioso y protector
de transplanta (Barbiche 2013).

3.3: Intereses de la crioterapia en la atencién médica del paciente

con lumbalgia crénica

Algunos terapeutas usan dispositivos locales de crioterapia (bolsas de hielo,
refrigerante, crioterapia con aire...) por sus efectos analgésicos. Sin embargo, estas
herramientas estan limitadas a las areas que tratan, y sus efectos se desvanecen muy

rapidamente al suspender el tratamiento.

Por el contrario, el interés de la crioterapia es doble: la analgesia no se limita a una
zona precisa, es sistémica y su efecto persiste en el tiempo tras la desorganizacion de
los centros de integracién del dolor (Measurement et al., 2014) (Smolander et al.,
2004).

Los dolores que experimenta el paciente con lumbalgia cronica son variables y
generalmente difusos. Cuando el terapeuta pide al paciente que indique la ubicacion
de su dolor, describe un area global y rara vez un punto preciso. El interés de la
crioterapia es que proporciona un efecto analgésico general que permite actuar en

toda la extension de la zona dolorosa.

Otros estudios mencionan las virtudes antidepresivas de la crioterapia. Ahora
ansiedad y sindromes depresivos se encuentran en la lumbalgia crénica y estos
contribuyen a limitar al paciente en sus actividades de la vida diaria y mantener la
kinesiofobia. La busqueda de la disminucién del nivel de ansiedad tiene por lo tanto

un interés.

En este contexto, Szczepanska-Gieracha et al. (2014) demostraron que el bienestar
general, la calidad de vida y el humor mejoraron en el caso de pacientes con
sindromes de dolor espinal o patologias de las articulaciones periféricas que recibieron

diez sesiones de tres minutos de crioterapia a -110 ° C.

Ademas, la crioterapia se describe como un tratamiento pasivo, solicita la voluntad del

paciente. Efectivamente caminar sin ropa durante tres minutos a una temperatura de -
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110 ° C requiere algo de voluntad. Esto permite proponer algo nuevo, diversificar la
atencion medica al paciente con una lumbalgia cronica en fracaso terapéutico. Los
anima para seguir adelante, participar activamente en su atencion de cuidado con la
solicitud de mecanismos comportamentales que les permitan proyectarse y tener una

mejor consideracion de su curacion.

Dos estudios han examinado el interés de la crioterapia en el tratamiento de los
trastornos del suefio. Los autores demostraron sus efectos positivos en el tratamiento
de la latencia del suefo (tiempo antes de dormir), la eficiencia del suefio y la
percepcion de cansancio en comparacion con al grupo de control (Louis et al., 2015)
(Bouzigon et al., 2016).

Dormir mejor permite un mejor control emocional y conductual, beneficioso para

cualquier atencion curativa, lo que se busca en el paciente con una lumbalgia cronica.

Es importante recordar que la lumbalgia cronica es una patologia multidimensional
llamada "bio-psico-social". Considerando los efectos presentados en la literatura, la
crioterapia podria actuar en dos componentes que entran en los mecanismos fisio

patoldgicos: el dolor y la ansiedad.

Sin embargo, el conocimiento actual nos dice que estos dos componentes se influyen

uno a otro.

Actuar sobre el sistema opioide que desempefa un papel en la cognicion (emociones,
respuesta al estrés y al dolor) a través de la crioterapia disminuiria la percepcion del

dolor en el paciente con lumbalgia crénica (Bouzigon et al., 2016).

La depresion puede deberse a una disfuncion neurobioldgica con desregulacién del
eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal. Los sistemas péptidos opioides del cerebro estan
conocidos para jugar un papel importante en la motivacion, la emocion, el
comportamiento de apego, la respuesta al estrés y el dolor y el control de la ingesta

dietética.

Parece que los efectos positivos de la crioterapia sobre el dolor se deben a la activacion

del sistema opioide enddégena que influye en el sistema de control del dolor (Bouzygon et

al., 2016). Por lo tanto, el deseo de evaluar el interés de la crioterapia a cuerpo entero en

el proceso de tratamiento del paciente con una lumbalgia crénica ha motivado el

establecimiento de un estudio experimental que vamos a desarrollar en la segunda parte.
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4: Hipotesis y objetivos
4.1: Hipotesis

o Un tratamiento con la crioterapia a cuerpo entero en una camara criogénica

permite disminuir el dolor de los pacientes con dolor lumbar crénico.

4.2: Objetivos
4.2.1: Principales

o Averiguar si la crioterapia a cuerpo entero es efectiva para la disminucién del

dolor del paciente con lumbalgia cronica.

4.2.3: Segundarios

o Analizar si hay una disminucién del dolor en los pacientes con lumbalgia
crénica a quienes se les aplica la CCE en comparacion con los a quienes no se

les aplica.

o Averiguar si los pacientes con lumbalgia crénica que se les aplica la CCE

tienen una mejor calidad de vida que aquellos pacientes no se aplica la CCE.

5. Metodologia

5.1: Ambito de estudio

El estudio se desarrollard& en un centro de rehabilitacion especializada en las
patologias de la esquena en un pueblo cerca de Toulouse en Francia. Tienen una
camara criogénica de CCE. Los programas de rehabilitacién se basan en una atencion
multidisciplinar, el centro tiene una buena reputacion y también estan especializada en
las patologias de la espalda. He elegido esta estructura porque las pacientes tienen
todos patologias de espalda y puedo encontrar facilmente en este centro varios

pacientes con dolores lumbares cronicos y asi realizar mi estudio.
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5.2: Diseno

Mi investigacion es un estudio de tipo aleatorio porque la asignacion de los
participantes en los dos diferentes grupos del estudio se hace de forma

totalmente aleatoria.

La secuencia del estudio sera de tipo longitudinal. En efecto los datos se recogeran en

diferentes momentos de la temporada.

Ademas, este estudio es de tipo comparativo y cuantitativo con un disefio
experimental. En efecto, los resultados que queremos obtener han de ser comparables

y objetivos para obtener una conclusién valuable y fiable.

Se utilizaran dos variables para realizar el estudio: el dolor y la calidad de vida. Para la
valoracion del dolor utilizaremos la escala EVA y para la calidad de vida utilizaremos la
Escala de calidad de vida percibida Short Form-36 (SF-36).

El estudio tendra una duracion de 4 semanas.

Por ultimo, la investigacion sera prospectiva porque el inicio del estudio es anterior a
las pruebas estudiadas y los datos se recogen a medida que se va desarrollando el

trabajo.

5.3: Poblacion y Muestra

Los sujetos han sido reclutados entre los pacientes del centro de rehabilitacion
especializado en patologia de la espalda en Toulouse durante el periodo del 2 de
marzo al 10 de abril de 2019. El estudio se realizara con dos grupos de personas, un
grupo experimental y un grupo de control. El estudio se desarrollara en un periodo de

4 semanas.

Para establecer el tamafo de muestra del estudio, se ha tenido en cuenta: aceptando

un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se necesitan 18

sujetos en el primer grupo y 18 en el segundo para detectar como estadisticamente

significativo la diferencia entre dos proporciones, que para el grupo 1 se espera sea de

0.8 y el grupo 2 de 0.3. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 20%.
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Los 36 pacientes que cumplian con los criterios de inclusién fueron asignados al azar

en dos grupos de 18 sujetos.

Antes de realizar el estudio, los pacientes fueron informados de la naturaleza del
protocolo y dieron su consentimiento informado (Anexo 5). Se envié un registro de no
contraindicacion para la practica de la CCE, asi como una hoja explicativa del curso
general de la experimentacién a todos los médicos tratantes que siguen a los
pacientes voluntarios. Tras el acuerdo de los médicos tratantes, los pacientes se
comprometieron a participar por un periodo de cuatro semanas, necesario para la

realizacion del protocolo.

5.4: Criterios de inclusién y exclusiéon

5.4.1: Criterios de inclusion
- Pacientes con dolor lumbar crénico (duracion de los sintomas superiores a 12
semanas).
- Personas que presenten un buen estado fisico general
- Edad de los pacientes en el intervalo: (45 afios - 65 afios).

5.4.2: Criterios de exclusion

- Pacientes que no tienen entre 45 y 65 afios.

- Pacientes con una contraindicacion a la practica de la CCE.

- Pacientes con una patologia asociada a dolor lumbar crénico.
- Pacientes sometidos a cirugia de la columna vertebral.

- Pacientes claustrofobicos

- Pacientes que tienen alergia al frio.

- Pacientes con problemas de salud como una insuficiencia circulatoria, respiratoria,
angina de pecho ...

- Pacientes con problemas de tensién
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5.5: Intervencion que queremos realizar:

La intervencion que llevaré a cabo es un procedimiento destinado a comprobar el
efecto de la crioterapia a cuerpo entero y seguir la evolucion del dolor sobre un sujeto
con dolores lumbares crénicos. Por eso, vamos a hacer diferentes pruebas y repetirlas
durante toda la fase de experimentacion.
Este estudio tiene como objetivo de estudiar la evolucion del dolor en pacientes con
lumbalgia crénica después de la implementacion de un protocolo CCE. Para esto, los
36 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion fueron asignados por sorteo al

azar en dos grupos de 18.

- Primer grupo de 18 pacientes = grupo experimental:

El tratamiento consiste en 2 sesiones de rehabilitaciéon de la columna lumbar por
semana asociadas con 5 sesiones de CCE por semana.

La duracion de las sesiones de reeducacion es de 45 minutos. Son sistematicamente
cronometrados para la reproducibilidad.

Las sesiones de crioterapia se llevan a cabo durante las dos ultimas semanas del
protocolo. El grupo experimental completa 10 sesiones, cada una de las cuales tiene

una duracion de 3 minutos.

- Segundo grupo de 18 pacientes = grupo de control:

El tratamiento consiste en 2 sesiones de rehabilitacion de la columna lumbar por
semana. Duracién de las sesiones: 45 minutos.

Aclaracion sobre las sesiones de la CCE: las sesiones se llevan a cabo a ultima hora

de la mafana a las 11 durante todo el protocolo.

Contenido de las sesiones de rehabilitacion de la columna lumbar:

Por motivos de reproducibilidad, cada sesion fue supervisada por el mismo operador.
De la misma manera, el contenido de las sesiones se ha corregido desde el principio.

Se dividen en cuatro partes. Estos siempre se hacen en este orden de paso:

32



. 1- Movilizaciones activas — ( Ejercicio con “Ballén de Klein”) Duracion 10

minutos.

. 2- Estiramientos pasivos: isquio tibiales, triceps sural, cuadriceps, psoas y

piriformes. - Duracion 10 minutos.

. 3- Fortalecimiento muscular —( “Bird-dog”, fortalecimiento isométrico

abdominal...) Duracién 10 minutos

. 4- Reentrenamiento con esfuerzo — ( Bicicleta de baja intensidad) Duracién

10 minutos.

5.6: Variables y métodos de medidas:

. Evaluacion del dolor: El dolor se evalua tres veces utilizando la escala
visual analdgica (Anexo 3): la primera al principio del protocolo, la segunda al
final de las cuatro semanas de protocolo y luego una ultima vez, de forma

remota, un mes después del final del tratamiento.

La “Escala Visual Analdgica” (EVA), es fue ideada por Scott Huskinson en 1976. Es un
método de medicién empleado con mas frecuencia en muchos centros de evaluacion
del dolor. Se presenta en una linea de 10 cm que representa el espectro continuo de
la experiencia dolorosa.

En los extremos aparecen palabras y descripciones, “no dolor” en un extremo y “el
peor dolor imaginable” en el otro extremo. Realmente, su principal ventaja reside en el
hecho de que no contienen palabras descriptivas o niumeros. En efectivo, al paciente
no se le pide que describa su dolor con frases especificas, sino que es totalmente libre
de indicarnos sobre una linea continua la intensidad de su sensacién dolorosa actual
en relacioén con los dos extremos de la misma.

Podemos decir que la EVA es un instrumento sensible, sélido, simple y reproducible,
muy Util para reevaluar el dolor varias veces en el mismo paciente en diferentes

ocasiones. (Serrano, Caballero, Cafas, Garcia, & Serrano, 2002)

e Oftra evaluaciéon es el auto cuestionario de Dallas (Anexo 4), que es una
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escala de calidad de vida especifica para el dolor créonico de espalda baja.

El proposito de esta prueba es de evaluar la influencia del dolor lumbar
crénicas en las actividades diarias, el trabajo, la ansiedad, la depresion y
también la vida social. El objetivo es medir las repercusiones dolorosas y
funcionales del dolor lumbar en acciones simples diarias, proporcionando una

dimensién cognitivo-conductual del dolor crénico (fisico, psicolégico y social).

Presentan 16 preguntas que se dividen en 4 partes:

- La primera parte se refiere a las preguntas 1 a 7. Evalua el impacto del dolor lumbar

en las actividades de la vida diaria.

- La segunda parte se refiere a las preguntas 8 a 10. Evaltua el impacto en el trabajo y

las actividades de ocio.

- La tercera parte se refiere a las preguntas 11 a 13. Evalla el impacto sobre la

ansiedad, la depresion y el estado psicologico.

- La cuarta parte se refiere a las preguntas 14 a 16. Evalua la repercusiéon en la

sociabilidad.

Interpretacion de los resultados: esta escala se concreta en cuatro puntuaciones, cada
una expresando un porcentaje. Cuanto mas importante es mas tiene un impacto en la

calidad de vida el dolor de espalda baja. (loseba , Ménica, 2004)

5.7: Analisis de los registros

Para analizar los resultados vamos a utilizar un programa de analisis estadistica que
se llama “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS).
SPSS permite efectuar tanto un analisis estadistico basico como avanzado
(Castaneda et al., 2010).
En este programa se introduce todas las variables dependientes. Este programa nos
permite hacer el analisis de los resultados.
Primero, pondremos las diferentes variables en este programa que son:

- La “Escala Visual Analégica” (EVA),

- Auto cuestionario de Dallas
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Con posteridad, cada vez que hacemos las valoraciones durante la investigacion,
insertaremos los resultados en este mismo programa, los datos de los pacientes y
haremos una comparacién entre cada variable. Debemos introducir las valoraciones
que hemos hecho antes del tratamiento y durante las 4 semanas del tratamiento.

Lo haremos gracias a:

* El modo, medio y mediano de evaluacion del dolor (EVA) de los pacientes del
grupo de intervencion, es decir, los que han realizado la crioterapia y los del
grupo de control, que no han hecho la crioterapia.

* El modo, medio y mediano de la cualidad de vida (Auto cuestionario Dallas) de
los pacientes del grupo de intervencién, es decir, los que han realizado la

crioterapia y los del grupo de control, que no han hecho la crioterapia.

Se utilizara también un T-test student intrasujeto para evaluar la eficacia de la

crioterapia a cuerpo entero en el grupo de intervencion (con CCE).

Comparemos el grupo control y de intervenciéon y también comparemos las variables

en las diferentes 4 semanas de valoraciones.

Grupo de

‘ Grupo control
intervencion

I
5y
\\AN

Figura 4: T-test student intrasujeto (Elaboracion propia)
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5.8: Limitaciones del estudio
Durante este estudio, encontramos diferentes limitaciones siguientes:

- De los 36 pacientes incluidos inicialmente en el protocolo de estudio, 34
participaron hasta su final. Dos pacientes inicialmente presentes en el estudio
abandonaron durante el protocolo, porque sus resultados no pudieron
integrarse en el estudio. A pesar de su partida los grupos se mantuvieron
comparables ya que los dos pacientes se distribuyeron en cada uno de los dos

grupos.

- De los 36 pacientes que participaron en las cuatro semanas de protocolo, dos
de ellos perdieron varias sesiones. Para el paciente del grupo experimental, se
identificaron dos ausencias en las sesiones de CCE y una ausencia en una
sesién de oficina convencional. Pasé lo mismo con el paciente perteneciente al
grupo control. Al no haber recibido toda la atencién, sus puntuaciones no se

pudieron integrar en el resultado final del estudio.

- Sin embargo, para evitar sesgos el mismo terapeuta realizé sistematicamente
el protocolo de rehabilitacién de la columna lumbar implementado para obtener
una mejor reproducibilidad. La eleccion de implementar el estiramiento pasivo
en lugar del auto estiramiento se realizé por el bien de reproducibilidad. De
manera similar, los ejercicios realizados durante el taller de musculacion se
eligieron rigurosamente de acuerdo con este deseo de controlar la

reproducibilidad, bajo la supervisidén sistematica del terapeuta.

- Se encontraron algunas dificultades durante la organizacion de esta prueba
clinica y, en particular, durante el reclutamiento de pacientes con dolor lumbar
cronico, que debian cumplir los criterios de inclusién y estar disponibles

diariamente para llevar a cabo las sesiones de CCE.
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- El aspecto financiero fue inicialmente un problema. En efectivo, hacer sesiones
de crioterapia tiene un coste, es decir que realizar 10 sesiones de crioterapia
suelen costar mas o menos 120 euros. Entonces hacer este estudio, en
nitrogeno costara 6480 €, sin hablar del precio de la maquina. Como las
sesiones de crioterapia estan fuera de los limites y son caras, se encontré un
acuerdo con la clinica para permitir que el paciente ingrese al estudio sin costo

alguno.

- Se tuvieron que encontrar soluciones que coincidieran con la disponibilidad de
pacientes con espacios que permitieran el acceso a la CCE fuera de los

intervalos de tiempo disponibles para los pacientes en el curso del tratamiento.

5.9: Aspectos Eticos

Antes de iniciar el estudio, contactaremos con el comité de investigacion clinica del
centro para presentar el proyecto y tener asi la aprobacion para su realizacion.
Posteriormente, al inicio del programa de la crioterapia cada participante ha de firmary

estar de acuerdo los siguientes puntos:

* El documento de consentimiento informado con que el participante esta de
acuerdo para participar al estudio de forma gratuita, voluntaria y que tiene el
conocimiento de la metodologia, de las indicaciones y contraindicaciones y que
reservara la proteccion de sus datos personales incluyendo su estado de salud.
(anexo) La obtencion del consentimiento informado es un proceso en el cual la
persona recibe toda la informacioén, con la comprension adecuada. Todos los
participantes deberan firmar la hoja de consentimiento informado para poder
participar en el estudio. (Prieto & Bogota, 2011).

* Una guia practica de todos los pasos que deben seguir antes, después y durante

las sesiones de CCE.
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Declaracion de Helsinki: para este estudio se han seguido las directrices
promulgadas por la Declaracion de Helsinki (1964, Asociacion Medica Mundial)
donde aparecen dos capitulos principales, uno dedicado a la investigacion médica
combinada con la asistencia profesional y el otro que se refiera a la investigacion
biomédica no terapéutica. También, esta declaracion ha tenido considerables
influencias en la formulacién y creacién de las legislaciones y de los cédigos de

conductas internacionales y nacionales. (Prieto & Bogota, 2011).

En la investigacion médica que involucra a personas que pueden dar su
consentimiento informado, cualquier persona potencialmente involucrada debe ser
debidamente informada sobre los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento,
cualquier conflicto de interés potencial, afiliaciones institucionales del investigador,
beneficios esperados y riesgos potenciales de la investigacion, los inconvenientes
que puede causar, las medidas que se tomaran después de la prueba clinica y

cualquier otro aspecto relativo a la investigacion.
Se deben tomar todas las precauciones para proteger la privacidad y la

confidencialidad de la informacion personal sobre las personas involucradas en la

investigacion.
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6. Utilidad Practica de los resultados

Hoy en dia, no hay muchos estudios sobre crioterapia de cuerpo entero que influyen

sobre la disminucion del dolor en pacientes con dolor lumbar crénico.

En este estudio, he elegido enfocar este tema porque es un tema de actualidad. De
hecho, el dolor de espalda es uno de los principales males del siglo: El 70 a 80% de
los costos de salud estan asociados solo al 5 a 10% de los pacientes con dolor crénico
lumbar. Su atencion induce un gasto publico considerable, tanto en términos de costo
directo inducido por la atencion a largo plazo que requiere esta patologia, como por el

costo indirecto resultante del déficit generado por los paros laborales.

El objetivo del cuidado es doble: mejorar la via de atencion de los pacientes con dolor

lumbar cronico y prevenir la cronicidad de los sintomas.

Teniendo en cuenta la importancia del enfoque multidimensional que se adoptara aqui,
observamos una de las técnicas de fisioterapia, a través de los estudios cientificos

consultados, que parecian cumplir los requisitos de esta patologia crénica.

La técnica de la CCE se probara en este trabajo, en el contexto del cuidado de los
pacientes para evaluar la influencia que podria tener directamente en la sensacion de

dolor e indirectamente al actuar sobre el componente psicologico.

De hecho, los trastornos cognitivos a menudo associados con las patologias cronicas,

participan en el mantenimiento de los sintomas dolorosos.

Dado que la CCE tiene una influencia en el componente psicologico, fue interesante

probar esta técnica aqui y ver lo efectiva que es en este tratamiento.

Me parece muy importante conocer los efectos de esta practica y saber si podria ser
una propuesta de tratamiento de calidad para el tratamiento del dolor lumbar croénico,

pero también en el futuro, poder adaptar este tratamiento a otras patologias.

No obstante, este estudio nos permitiria explorar este método y descubrir algunas
pistas de investigacion destacadas en la literatura cientifica.
39



En la actualidad, seria interesante continuar la investigacion mediante la realizacion

de ensayos clinicos para obtener resultados significativos.

Conviene recordar que esta técnica puede ser peligrosa si no se realiza 0 se enmarca
con rigor. Cada terapeuta debe asegurarse, antes de cualquier tipo de atencion, de

que la atencién que ofrece no dafiara al paciente en ningin momento.
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8. Anexos

Anexo 1: CCE en el tratamiento del dolor

CCE: Terapia de Adaptacion para
el tratamiento del dolor (como ejemplo)
v .. IC2=lab

| Crioterapia de Cuerpo Entero |

Efectos de estimulos repetidos sobre las estructuras neurales en la
periferia el cuerpo
3

Induccion de una inhibicion a corto plazo en la transmision del
estimulog doloroso
i

Iniciacion de procesos a largo plazo para la regulacion fisioldgica de
procesamiento del dolor

l

Establecimiento de la homeostasis en la interaccion entre
estructuras nerviosas periféricas y centrales que participan e
deteccion y estimulo de dolor (percepcion del dolor

Fuente: https://image.slidesharecdn.com/crioterapiadecuerpoentero

Anexo 2: Las condiciones de la CCE

Condiciones de la
Crioterapia de Cuerpo Entero (CCE)

¥ S2ia

Camaras: sistema de 2 0 3 camaras
(-10°C), -60°C, -110°C

Temperatura
terapéutica de: -110°C a-115°C

Frecuencia de la
terapia : 1 -3 aplicaciones / dia & usuar

Duracion de la
exposicion: 1,5 - 3 minutos
Namero de Dependiendo de las indicaciones
exposiciones: normalmente 20 -40
Ropa: Vestido de baio

comercialmente disponib
Proteccion: Proteccion respiratoria y

de extremidades

Fuente: https://image.slidesharecdn.com/crioterapiadecuerpoentero
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Anexo 3: Escala visual analégica

«— FEscala visual analogica i

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor ¢
imaginable
>
1cm

Fuente: http://scielo.isciii.es/scielo.php
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AneXxo 4: Auto cuestionario de Dallas

DALLAS PAIN
QUESTIONNAIRE

Date  Dateof Injury

Please read: This questionnaire has been designed to give
your health care provider information as to ow your pain
affects your daily activities. Be sure that these are your
answers, Do not ask someoae else to complete this
questionnaire for you. Please mask an “X" along the line that
expeesses your thoughts from 0-100 in cach section,

Section i Palo and Lotensity
To what degree do you rely on pain medications or pain
relieving substances for you 1o be comfortable?

None Some All the time
0% L L - HO00%

How much does pain interfere with your personal care (getting
out of bed, teeth brushing, dressing, ete)?

None(no pain) Some [ can't get out of bed
L S A 1]

.

How much limitation do you notice in lifting?

None Some I can't lift anything
L S A 1]

e

Compared to how far you could walk before your injury or
back trouble, how much does pain restrict walking now?

The same Almost the same  Very little [ cannot walk
0%( - - : : . N00%

Back pain limits my sitting in a chair to!

None Some 1 can't sit at all
0% . . : . : H100%

Section Y1 Standing
How much does pain interfere with your tolerance to stand for
long periods?

[ can't stand

None(same as before)  Some
: - - H00%

0%( :

Section VAL Slecping
How much does pain interfere with your sleeping?

1 can't sleep at all

None(same as before)  Some
: : H100%

0%( ¥

How much does pain interfere with your social life (dancing,
games, going out, cating with friends, ete,)?

No activities
L o

None Some

.

How much does pain interfere with traveling in a car?

None Some [ can't travel
L S A L |
How much does pain interfere with your job?

None Some | can't work
0% ¢ & @ R . 111

.

How much control do you feel that you have over demands
made on you?

Total (no change) Some
None
% 0

How much control do you feel you have over your emotions?

Total (no change) Some
None
1 S S S - — | {1

Section XL Depression
How depressed have you been since the onset of pain?

Not depressed Overwhelmed by
significantly depression
S S S 1

Section XIV: Interpersonal Relationships
How much do you think your pain has changed your
relationships with others?

Not changed

Drastically changed
L :

_:_)IOW-

How much support do you need from others to help you
during this onset of pain (taking over chores, meals, etc)?

None needed
0% .

Section XVI: Punishing Response
How much do you think others express irritation, frustration or

anger toward you because of your pain?

All the time
L )00%

None Some All the time
L S . . : : R | {1




Anexo 5 : Consentimiento informado

Estimado Sefor, Sefiora,

Soy fisioterapeuta y quiero realizar un estudio sobre los efectos de la crioterapia a
cuerpo entero y evaluar su efectividad. El objetivo de este estudio es analizar si la
técnica de la crioterapia a cuerpo entero es efectiva para la disminucién del dolor del
paciente con lumbalgia cronica.

Y también si los pacientes con lumbalgia crénica que se les aplica la CCE tienen una
mejor calidad de vida que aquellos pacientes no se aplica la CCE.

Para realizar este estudio necesito la vuestra participacion voluntaria y no remunerada.
Los sujetos han sido reclutados entre los pacientes del centro de rehabilitacién
especializado en patologia de la espalda en Toulouse durante el periodo del 2 de
marzo al 10 de abril de 2019. El estudio se desarrollara en un periodo de 4 semanas.
Los 36 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion fueron asignados al azar

en dos grupos de 18 sujetos.

Este estudio se acoge a las recomendaciones de Buena Practica Clinica, a la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (15-Enero-2001) y a la
normativa legal aplicables. Por eso, todos los investigadores han tenido que firmar un
certificado de haber leido esta declaracion.

El proceso sera confidencial, tendra el nombre y resultado de cada participante solo
para el o los investigadores. Si alguien quiere utilizar los datos de investigacion tendra
que preguntarmelo. El paciente tendra el derecho de retirarse del estudio si tiene una
razon aceptable. Si tiene lesiones especial no tendra ninguna compensacion
econdmica por la participacion al estudio.

Asi, este estudio permitira de mantener las normas de conducta profesional y de
confidencialidad, el cumplimiento de la “Ley organica sobre proteccién de datos de

caracter personal” (Ley 15/1999 de 13 de diciembre)

Si tiene cualquier duda, tendra mas informacion en el numero o]

correo
Apellido, Nombre y DNI:

Firma y data:
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9. Agradecimiento y nota final

Este trabajo no seria el mismo sin la ayuda de varias personas que me guiaron a

través de las diferentes etapas de su realizacion.

Efectivamente, me gustaria agradecer a las personas que me ayudaron en la

realizacion del proyecto:
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10. Nota Final del autor: el TFG como una

experiencia de aprendizaje

Este trabajo me habra permitido entender qué es la investigacién cientifica en
fisioterapia. El proceso de investigacion e implementacién del protocolo ha sido una
experiencia muy gratificante para mi. Este trabajo me hizo tomar conciencia de la

dificultad de configurar un ensayo controlado aleatorio.

Asi, pude darme cuenta de la complejidad de este tipo de estudio. Debe ser posible

garantizar un monitoreo continuo durante un periodo de tiempo relativamente largo.

Las mediciones realizadas durante el experimento deben ser lo mas confiables y
reproducibles posible. Ademas, esta busqueda me permitié ver cdmo construir un
estudio, los materiales y la investigacion necesarios, la dificultad de llevarlo a cabo y

planificarlo.
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El tema que elegi me fascina, me habra permitido tener conocimientos adicionales
sobre la CCE en general y mas particularmente en el tratamiento del dolor lumbar

cronico.

Este trabajo es una muy buena manera de puntuar el final de estos cuatro afios de

estudio y preparar mi insercion en el mundo del trabajo.

Pasé mucho tiempo en la realizacion de este trabajo y me dio muchos conocimientos

nuevos que podria poner en practica en mi trabajo muy pronto.

Un trabajo como éste es importante en el curriculo de un futuro masajista-
fisioterapeuta. Permite desarrollar el espiritu cientifico y requiere una metodologia para

establecer un protocolo y aumentar su conocimiento cientifico.

Hoy, planeo participar en el futuro en importantes estudios para participar en la
validacion de las técnicas utilizadas en fisioterapia. En la evolucion de nuestra
profesion y el desarrollo de la practica basada en la evidencia, me parece importante

participar en el reconocimiento cientifico de la fisioterapia efectiva.

Ademas, en el futuro, espero tener la posibilidad de llevar a cabo esta investigacion
para obtener respuestas y conclusiones claras sobre los efectos de la crioterapia

corporal en el tratamiento del dolor crénico lumbar.
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