CRYOTHERAPY

TIPO DE
PATOLOGIA /
LESION

FASE DE LA

TERAPIAS
RECOMENDADAS

RADIOFRECUENCIA

ORDEN DE
APLICACION

BENEFICIO DE LA
COMBINACION

Esguince (tobillo, rodilla,
etc.)

Desgarro muscular (rotura
fibrilar)

Tendinitis aguda o
reagudizacion

Postoperatorio inmediato
(primeros dias tras cirugia
ortopédica)

Contractura muscular
repentina (espasmo agudo)

Subaguda Esguince en recuperacion

- Criocompresion

- Vendaje compresivo

- Reposo relativo y movilizacién
suave (si tolerado)

- Radiofrecuencia (modo subtérmico

0 muy suave, solo si no hay
sangrado activo)

- Vendaje neuromuscular (para
estabilizar)

- Criocompresidn frecuente (control
de inflamacidn)

- Reposo funcional

- Radiofrecuencia en modo atermia,
solo a partir de las 48-72 h siel
sangrado esta contenido

- Posible vendaje neuromuscular
para disminuir tension

- Crioterapia o criocompresion local

- Radiofrecuencia leve (sila
sintomatologia lo permite)

- Vendajes neuromusculares

- Presoterapia (si hay edema
relevante)
- Reposo relativo de la zona

- Criocompresion/uso de
dispositivos como o Zamar

- Presoterapia suave (si esta
indicado y no hay contraindicacion
vascular)

- Movilizaciones pasivas guiadas

- RF muy suave (no en las primeras
24-48h si hay riesgo de sangrado)

- Criomasaje o compresas frias

- Terapia manual suave
- Radiofrecuencia moderada
(depende del dolor)

- Vendaje neuromuscular para
relajar la zona

1. Criocompresion varias veces
al dia (10-15 min)

2. Radiofrecuencia de baja
intensidad (si la inflamacion
estd controlada)

3. Vendaje compresivo o
neuromuscular para dar
soporte

1. Criocompresion inmediata y
repetida (10-20 min)

2. Radiofrecuencia sutil (a
partir de 48-72 h) antes de
ejercicio pasivo suave

3. Vendaje neuromuscular para
reducir tension muscular

1. Crioterapia local varias
veces al dia (10-15 min)

2. Radiofrecuencia a baja
potencia al finalizar el dia o
durante la sesion de
fisioterapia

3. Vendajes para descargay
sujecion

1. Criocompresion varias veces
al dia para limitar edema

2. Presoterapia leve (solo si el
cirujano lo aprueba)

3. Radiofrecuencia de baja
intensidad tras 2-3 dias

4. Movilizaciones suaves con
supervision

1. Crioterapia corta para
“romper” el espasmo

2. Radiofrecuencia moderada
solo si el dolor lo permite

3. Vendaje neuromuscular para
mantener relajacidn muscular

- El frio reduce la inflamacién y el
dolor inicial

- La radiofrecuencia suave estimula
la regeneracion sin exacerbar el
edema

- El vendaje estabiliza y ayuda a
drenar el edema residual

- El frio controla el hematoma y la
hemorragia intramuscular

- La RF atermia favorece la
regeneracion precoz sin
“encender” la inflamacion

- El vendaje neuromuscular puede
descargar la zona y mejorar la
circulacion local

- La criocompresion reduce el calor
e inflamacion del tenddn

- La RF suave inicia la
bioestimulacidn de tenocitos y
ayuda a drenar

- El vendaje limita movimientos
bruscos y promueve la
recuperacion temprana

- La criocompresion reduce dolor,
edema e inflamacion
postguirdrgica

- La RF leve promueve la
vascularizacidn temprana sin
agravar el edema

- La presoterapia acelera la
reabsorcion de liquidos y reduce la
hinchazon

- El frio inicial disminuye el ciclo
dolor-espasmo

- La RF produce calor profundo que
relaja la musculatura tensa

- El vendaje neuromuscular alivia la
sobrecarga y mantiene el musculo
en reposo relativo

- Criocompresion (si persiste
edema)

- Radiofrecuencia a intensidad
moderada

- Ejercicios de rango articular y
propiocepcion

1. Crioterapia previa (si ain hay
inflamacidn residual)

2. RF a calor moderado para
vascularizar

3. Ejercicios controlados

- El frio reduce el edema y
adormece el dolor residual

- La RF aumenta la vascularizacion
para regenerar ligamento y tejidos
blandos

- Los ejercicios favorecen la
propriocepecidn y evitan rigideces




Desgarro muscular en fase

Subaguda : S
de cicatrizacion

Tendinitis en proceso de

Subaguda S
mejoria

Postoperatorio mediato

Subagud
s il (dias 5-21)

Contractura muscular en
Subaguda -
resolucion

Esguinces recidivantes o
secuelas ligamentarias

Tendinopatias crénicas
(tendinosis)

- Vendaje neuromuscular o
compresivo

- Criocompresion (si queda
inflamacion)

- Radiofrecuencia (nivel térmico
suave-moderado)

- Ejercicios terapéuticos progresivos

- Vendaje neuromuscular para
estabilidad

- Presoterapia (si hay edema
residual)

- Crioterapia post-ejercicio (baja la
irritacion)

- Radiofrecuencia (moderada para
estimular tenocitos)

- Terapia super inductiva o ejercicios
isométricos leves

- Vendaje neuromuscular

- Criocompresidn al inicio de la
sesion si persiste inflamacion

- Radiofrecuencia (térmico suave-
moderado) para mejorar la
cicatrizacion

- Presoterapia si hay edema
postquirlirgico

- Ejercicios de rehabilitacion guiados

- Radiofrecuencia (nivel térmico
medio, capacitivo) para relajar y
vascularizar

- Crioterapia breve si hay dolor
residual tras ejercicios

- Terapias manuales y estiramientos

- Vendaje neuromuscular si hay
riesgo de recidiva

4. Posible crioterapia final,
segun tolerancia

1. Crioterapia breve inicial
(analgesia)

2. RF 15-20 min para estimular
la regeneracién muscular

3. Ejercicios de fuerza
progresiva

4. Opcional: crioterapia final si
hay dolor tras el ejercicio

1. Ejercicios isométricos o
excentricos leves

2. Radiofrecuencia (calor
moderado) para optimizar
nutricion del tendon

3. Crioterapia al terminar la
sesion

4. Vendaje para soporte diario

1. Comenzar con crioterapia
(reduce el dolor y el edema
persistente)

2. RF a potencia moderada
sobre la zona intervenida

3. Ejercicios activos o pasivos

4. Presoterapia opcional para
drenar

5. Crioterapia final si se
requiere

1. Calentamiento o RF para
ablandar el musculo

2. Movilizaciones pasivasy

estiramientos

3. Crioterapia opcional al final
si el paciente sufre dolor tardio

4. Vendaje neuromuscular de
sostén

- La RF acelera la formacidn de
tejido muscular nuevo y mejora la
irrigacion

- El frio controla respuestas
inflamatorias tras la actividad

- El vendaje y/o presoterapia
contribuyen a drenar hematomas
remanentes y estabilizar

- El calor de la RF favorece la
sintesis de coldgeno en el tenddn

- El frio post-sesion evita
reagudizaciones

- El vendaje alivia cargas repetitivas
y mantiene la alineacion del tenddn

- La criocompresion controla la
hinchazon y el dolor poscirugia

- La RF estimula la regeneracion de
tejidos operados y reduce la rigidez

- La presoterapia ayuda a eliminar
liquidos retenidos, acelerando la
rehabilitacion

- El calor profundo de RF reduce la
tension en la musculatura

- El frio final calma cualquier
irritacidn tras el ejercicio

- El vendaje previene contracturas
recurrentes al mejorar la
propiocepcion y soporte

- Radiofrecuencia con hipertermia
moderada (resistiva) para mejorar la
calidad del colageno

- Ejercicios de fortalecimiento y
propiocepcion

- Crioterapia al finalizar si hay dolor
tras la sesion

- Vendajes o férulas de proteccion
en lavida diaria

- Radiofrecuencia (resistiva) a calor
moderado-alto

- Ejercicios excéntricos de carga
progresiva

- Crioterapia post-entrenamiento en
caso de dolor

- Terapia super inductiva o
presoterapia si hay edema crénico
- Vendajes neuromusculares segun
demanda

1. Ejercicios y RF alinicio de la
sesion para calentar
estructuras

2. Movilizaciones intensas
(propiocepcion, equilibrio)

3. Crioterapia final si hay
molestias

4. Soporte con vendaje segln
actividad

1. RF resistiva para incrementar
flujo sanguineo profundo en el
tendon

2. Ejercicios excéntricos o
funcionales

3. Crioterapia tras la actividad
fisica si hay inflamacidn

4. Repetir segun tolerancia, 2-3
veces/semana

- La RF profunda ayuda a remodelar
y fortalecer los ligamentos
cronicamente lesionados

- El ejercicio rehabilita la
estabilidad articular

- El frio final alivia molestias y evita
inflamaciones reactivas

- El calor profundo potencia la
reparacion de tendones y la
produccion de colageno

- El ejercicio excéntrico estimula la
reorganizacion fibrilar

- El frio controla picos de dolor e
inflamacidn en tendones muy
irritados




Lesiones musculares
antiguas con fibrosis /
adherencias

Artrosis, artritis crénica,
dolor articular crénico

Recuperacion postquirtrgica
tardia (prétesis,
reinserciones tendinosas,

etc.)

Lumbalgia / cervicalgia
onica, dolor miofascial

- Radiofrecuencia (modo resistivo,
hipertermia moderada) para romper
adherencias

- Terapia manual y ej

estiramiento

- Crioterapia breve si se produce
inflamacicon post-ejercicio

-Vendajes neuromusculares

- Radiofrecuencia (modo capacitivo
y/o resistivo segun la estructura
implicada)

- Ejercicios suaves de
mantenimiento (hidroterapia, por
ejemplo)

- Crioterapia local si hay brote
inflamatorio

- Vendajes compresivos o

estabilizadores

- Radiofrecuencia resistiva (térmico
moderado-alto) para mantener la
nutricion en los tejidos operados

- Ejercicios de fuerza y movilidad

- Crioterapia tras sesiones intensas
o sobrecarga

- Presot
cronico)

si persiste edema

- Radiofrecuencia para analgesiay
relajacion muscular profunda

de estabilizacion del
core y correccion postural
- Crioterapia localizada si hay

puntos gatillo muy irritados tras la
terapia

- Terapia manual, puncion seca, etc.

1. Radiofrecuencia para
calentar y ablandar fibrosis
2. Maniobras de liberacion
miofascial y estiramientos
profundos

3. Crioterapia puntual si hay
dolor o edema

4, Repeticién periddica para
mejorar la elasticidad
1. Aplicar RF para mejorar la

circulacion articular y reducir el

dolor

2. Realizar ejercicios de

movilidad y fuerza controlada

3. Crioterapia al final si aparece
sinovitis o dolor post-ejercicio

4. Uso de vend

1. RF antes o durante la

movilizacion (calentar la zona y

reducir dolor crénico)

6n muscular Y

ejercicios de carga progresiva

3. Crioterapia si hay molestia o

inflamacidn al terminar

4. Presoterapia para edemas
resistentes

1. Radiofrecuencia (calor
moderado) para relajar

musculatura paravertebral

2. Trabajo de reeducacidn

posturaly o de core

3. Crioterapia puntual si hay

contracturas rebeldes o dolor

intenso final

4. Repetir segun plan

s segln dolor

- La RF favorece la extensibilidad y
la remodelacion del tejido
cicatricial

- Los estiramientos y (a ter:

manual aprovechan el calor
profundo

- El frio evita reacciones
inflamatorias en zonas con fibrosis
muy sensible

- El calor profundo alivia la rigidez
articular y reduce el dolor crénico

- El ejercicio conserva y m
articular

- El frio evita reagudizaciones en
procesos de artrosis o artritis
subinflamatoria

- La RF mejora la vascularizacion
de la zona operada y acelera la
remodelacion del coldgeno post-
cirugia

- El frio evita flare-ups inflamatorios
y contribuye a la analgesia

- El calor profundo modula el dolor
cronico y facilita la relajacion
muscular

- El frio complementa el alivio
analgésico si aparecen picos de
dolor




CRYOTHERAPY

FASE DE LA
LESION

MANAGNETOTERAPIA

TIPO DE
PATOLOGIA O
LESION

TERAPINS
RECOMENDADAS

ORDEN DE
APLICACION

BENEFICIO DE LA
COMBINACION

AGUDA (0-3 dias aprox.)

AGUDA (0-3 dias)

AGUDA (0-3 dias)

AGUDA (0-3 dias)

AGUDA (0-7 dias)

SUBAGUDA (4-21 dias
aprox.)

SUBAGUDA (4-21 dias)

SUBAGUDA (4-21 dias)

Esguince ligamentoso

(tobillo, rodilla, etc.)

Tendinitis aguda

(tenddn rotuliano, aquileo, etc.)

Contractura muscular o
contusién

Recuperacion postquirdrgica
inmediata

(redilla, hombro, tobillo, etc.)

Fractura aguda

(en fase de inmovilizacién con
yeso o férula)

Esguince en recuperacion

(ligamento en cicatrizacion)

Tendinitis subaguda

(época de reactivacion
progresiva)

Contracturas persistentes /
sobrecargas musculares

- Criocompresion (Zamar, compresion
neumatica)

- Magnetoterapia de baja frecuencia
(parametros antiinflamatorios)

- Reposo relativo

- Vendajes neuromusculares de soporte

- Criocompresion puntual en las primeras

48h

- Magnetoterapia de baja frecuencia
(antiinflamatoria)

- Vendaje neuromuscular para descarga si
procede

- Reposo/evitar sobreesfuerzos

- Criocompresion (efecto analgésico y

antiinflamatorio)

- Magnetoterapia de baja frecuencia o HF
suave

- Descarga muscular (reposo relativo)

- Eventual presoterapia suave si hay
hematoma extenso

- Criocompresion con compresion
neumatica (para control de edema post-
cirugia)

- Magnetoterapia de baja frecuencia
(introducir a los 2-3 dias, si no hay
contraindicaciones)

- Posible presoterapia en extremidades
inferiores
- Vendaje funcional si indicado

- Criocompresion local para reducir dolor
e inflamacion (si la férula/yeso lo permite)

- Magnetoterapia (PEMF) de baja
frecuencia para iniciar estimulo éseo

- Reposo y elevacion del miembro

- Magnetoterapia de baja/media
frecuencia (efecto antiinflamatorio y pro-
colageno)

- Criocompresion puntual tras ejercicio de
rehabilitacion

- Vendajes neuromusculares

- Ejercicio activo leve

- Magnetoterapia ELF o alta frecuencia
para favorecer regeneracion tendinosa

- Crioterapia al final de las sesiones de
fisioterapia

- Ejercicios de fortalecimiento progresivo

- Posible radiofrecuencia leve si hay
tensidn muscular asociada

- Magnetoterapia de alta frecuencia para
relajacion muscular

1. Criocompresion frecuente
para reducir edema (varias
veces al dia) (Compresion de 2
a 3min)

2. Magnetoterapia baja
frecuencia (a partir de las
primeras 48-72 h)

1. Criocompresion para aliviar

dolor e inflamacion inicial.

2. Magnetoterapia a baja
frecuencia (tras 1-2 dias si el
edema no es muy severo).

1. Criocompresion inmediata
tras la contractura o
traumatismo.

2. Magnetoterapia suave a las
48-72 h para apoyo
antiinflamatorio.

1. Criocompresion
inmediatamente tras la cirugia,
varias veces/dia.

2. Magnetoterapia a dosis baja
desde 48-72 h post-op, si
edema principal esta
contenido.

3. Presoterapia para drenaje si
hay edema distal.

1. Criocompresion (bolsa o
dispositivo) para manejar dolor
y edema inicial.

2. Magnetoterapia a baja
frecuencia, iniciada
normalmente a partir del 3-52
dia (si no existe sangrado
activo).

1. Magnetoterapia diaria o dias
alternos (20-30 min) para
estimular cicatrizacién.

2. Criocompresion breve si tras
ejercicios hay aumento del
dolor o edema.

1. Magnetoterapia antes o entre
sesiones de ejercicio para
bioestimulacion.

2. Criocompresion al cierre de
la sesion para controlar
inflamacidn o molestias.

1. Magnetoterapia al inicio de
la sesion para mejorar
circulacion y aflojar la
contractura.

- El frio con compresidn limita la
inflamacion y el dolor inicial.

- La magnetoterapia reduce la
inflamacion residual y acelera la
reparacion ligamentosa.

- Menor hinchazon y recuperacion mas
rapida de la movilidad.

- Control rdpido del dolor y del proceso
inflamatorio local.

- La magnetoterapia favorece la curacion
tendinosa y evita que se cronifique la
lesion.

- Vendaje neuromuscular ayuda a
estabilizar sin inmovilizar por completo.

- El frio reduce el espasmo musculary el
sangrado intramuscular (si contusion).

- La magnetoterapia ayuda a disminuir el
dolor residual y estimula la regeneracion
muscular.

- Se previene la formacion de fibrosis
excesiva.

- Reduccidn notable del edema
postoperatorio, menos dolor y mejor
movilidad temprana.

- La magnetoterapia estimula la
reparacion de tejidos (hueso, ligamento,
musculo) y acelera la consolidacidn de [a
Zzona intervenida.

- Prevencion de complicaciones
inflamatorias crénicas.

- Alivio temprano del dolor por frio,
disminucién de hemaorragia y edema.

- La magnetoterapia favorece la
formacion de callo 6seo y puede acelerar
la consolidacion.

- Se evita que el proceso inflamatorio se
prolongue, facilitando la futura
rehabilitacion.

- La magnetoterapia mejora la calidad del
tejido ligamentoso en cicatrizacion.

- El frio posterior a la carga evita
inflamaciones reactivas y mantiene el
ligamento estable.

- Se reduce dolor, se gana movilidad mas
réapido.

- El PEMF (magnetoterapia) estimula la
reorganizacion del coldgeno tendinoso.

- El frio previene recaidas inflamatorias
tras el gjercicio.

- Se acelera la transicién hacia la funcion
normal sin dolor y se evitan recaidas.

- Mejor relajacion muscular y analgesia
mantenida con la magnetoterapia.




SUBAGUDA (7-21 dias) Postoperatorio mediato

(tras la primera semana de
cirugia)

Fractura en fase inicial de callo

SUBAGUDA (7-21 dias) e

Tendinopatias cronicas /

CRONICA (>3-4 semanas) el
Tendinosis

CRONICA (>3-4 semanas) Artrosis / desgaste articular

(rodilla, cadera, etc.)

Lumbalgia crénica / Dolor
muscular persistente

CRONICA (>3-4 semanas)

Fractura consolidando /

CRONICA (>3-4 semanas) e
Retrasos de consolidacion

Fibromialgia / Dolor crénico

CRONICA (>3-4 semanas) 3
generalizado

- Criocompresion si persiste dolor o leve
inflamacién

- Masoterapia, estiramientos, vendajes
neuromusculares
- Presoterapia si hay edema residual

- Magnetoterapia de intensidad progresiva
(estimulacicn regenerativa)

- Criocompresion moderada tras ejercicio
de rehabilitacion

- Ejercicios de rango articular y fuerza
graduales

- Posibles vendajes funcionales

- Magnetoterapia ELF con parametros
para osteogénesis (frecuencia baja,
intensidad media-alta)

- Criocompresion si hay hinchazén

alrededor de la inmovilizacién

- Ejercicios suaves sin carga excesiva

- Magnetoterapia (ELF o alta frecuencia)
para bioestimulacion constante

- Crioterapia puntual si surge inflamacion
tras la actividad

- Ejercicios excéntricos de fortalecimiento

- Posible radiofrecuencia y vendaje
neuromuscular

- Magnetoterapia de baja frecuencia
(efecto analgésico y condroprotector)

- Crioterapia si se agudiza el dolor tras
largas caminatas o ejercicio

- Posible termoterapia suave (segln
tolerancia)

- Terapia manual y ejercicios especificos

- Magnetoterapia (baja o alta frecuencia
segln objetivo analgésico)

- Criocompresion solo si hay componente
inflamatorio puntual

- Ejercicios de estabilizacion lumbar,
estiramientos

- Posible radiofrecuencia para relajacion
muscular

- Magnetoterapia intensiva (ELF,
parametros altos) para estimular callo
oseo

- Criocompresion ocasional si existe dolor
al retomar actividad

- Presoterapia si edema crénico

- Ejercicios progresivos de carga

- Magnetoterapia (sesiones regulares con
parametros suaves) para analgesiay
mejora de microcirculacion

2. Criocompresion final si hay
dolor tras la terapia manual o
ejercicio.

1. Magnetoterapia diaria (20-30
min), ajustando parémetros a
mayor estimulo regenerativo.

2. Criocompresién al concluir
la sesion de fisioterapia para
evitar edema por sobrecarga.

1. Magnetoterapia 1-2 veces al
dia si es posible (30 min
aprox.).

2. Criocompresion ocasional si
hay inflamacion post-ejercicio
o molestias severas.

1. Magnetoterapia
preferentemente al inicioo a
dias alternos durante varias
semanas.

2. Frio solo si aparece molestia
post-ejercicio.

1. Sesiones regulares de
magnetoterapia (20-30 min/dia)
para dolor crénico y
regeneracion.

2. Crioterapia “a demanda”
cuando la articulacion se
inflame o duela tras uso.

1. Magnetoterapia antes de
ejercicios o estiramientos para
relajar musculatura y modular
dolor.

2. Criocompresion si reaparece
inflamacion tras esfuerzos
lumbares (no siempre
necesaria).

1. Magnetoterapia diaria (30-60
min) sobre la zona fracturada,
atravesando inmovilizador si
hay.

2. Crioterapia tras esfuerzos en
la zona si duele o se inflama.

1. Magnetoterapia 20-30 min
por area afectada, varios
dias/semana.

2. Crioterapia muy breve y

- Crioterapia localizada (breves) en puntos localizada para “bloquear”
muy dolorosos (si el paciente tolera el frio) picos de dolor (segin

- Ejercicios de bajo impacto, técnicas de
relajacion

tolerancia).

- El frio final asegura no dejar un estado
de microinflamacidn.

- Reduce el riesgo de que la contractura
se reactive después de la actividad.

- Se mantiene el control del dolor y
edema residual, mientras la
magnetoterapia impulsa la reparacidn
(6sea, tendinosa o muscular).

- Favorece mayor movilidad y
recuperacidén funcional sin
complicaciones inflamatorias.

- Se acelera la formacion y maduracién
del callo 6seo, evitando atrofia por
inmovilizacién prolongada.

- El frio mantiene bajo el nivel de dolor sin
interferir en la consolidacion.

- Menor riesgo de edema cronico o rigidez
post-fractura.

- Estimula la regeneracion del tendoén
degenerado y mejora la vascularizacién
local.

- El frio regula cualquier brote
inflamatorio tras esfuerzos mayores.

- Permite abordar el origen degenerativo y
controlar el dolor de forma estable.

- La magnetoterapia mejora la movilidad y
reduce dolor cronico al influir en cartilago
y hueso subcondral.

- El frio evita picos de inflamacion tras
esfuerzo, manteniendo el confort
articular.

- Prolonga la funcionalidad y reduce la
ingesta de analgésicos.

- Mayor efecto analgésico prolongado y
mejor tolerancia al ejercicio terapéutico.

- El frio actda como “seguro” para
controlar brotes de dolor inflamatorio.

- Favorece un mantenimiento estable de
la lumbalgia cronica, sin recaidas agudas
intensas.

- Favorece la consolidacion 6sea en fases
tardias y puede reducir tiempos de
recuperacion en fracturas dificiles.

- El frio asegura confort y evita dolor post-
ejercicio, sin interrumpir la formacidn
osea.

- Reducen la probabilidad de
pseudoartrosis.

- La magnetoterapia ayuda a disminuir el
dolor difuso, mejora el trofismo muscular
v puede contribuir al bienestar general.

- El frio bloguea momentaneamente
receptores de dolor en zonas puntuales
sin generar calor excesivo (que a veces
empeora sintomas).

- Mejor adherencia al ejercicio.




CRYOTHERAPY

TIPO DE
PATOLOGIA O
LESION

FASE DE LA
LESION

TERAPINS
RECOMENDADAS

FOTOTERAPIN

ORDEN DE
APLICACION

BENEFICIO DE LA
COMBINACION

Esguince ligamentario (tobillo,
rodilla, mufeca, etc.)

Desgarro muscular o
distension fibrilar

Tendinitis / Tendinopatia (fase
muy inicial y dolorosa)

Postquirdrgico inmediato (ej.
artroscopia, ligamentoplastia)

Esguince en consolidacion

Tendinitis (proliferativa)

Contractura muscular / Punto
gatillo

Postquirdrgico (semana 2-6)

- Criocompresion

- Laser (LLLT o HPLT segun disponibilidad)

- Vendaje neuromuscular

- (Termoterapia no recomendada en las 48-
72h iniciales)

- (Presoterapia opcional si edema
importante)

- Criocompresion

- Laser de baja o alta potencia (segun
profundidad del musculo)

- Vendajes neuromusculares

- Reposo relativo (sin sobrecarga)

- Criocompresion (en caso de inflamacion
evidente)

- Laser (preferible LLLT antiinflamatorio)

-Vendajes neuromusculares

- (Termoterapia y radiofrecuencia suelen
posponerse a fase subaguda)

- Criocompresion con compresion
intermitente (dispositivo tipo Zamar)

- Laser de baja potencia sobre la herida
cerrada o perimetro

- (Presoterapia si edema extenso en
extremidades)
- Reposo relativo

- Laser (bioestimulacién de ligamentos)

- Criocompresion puntual tras ejercicios
de rehabilitacion

- Termoterapia ligera (calor superficial)
segln tolerancia

- Presoterapia moderada (edema residual)

- Laser (dosis mayor que en agudo, 6-12
Jfem?)

- Criocompresion post-ejercicio
- Terapia super inductiva o

radiofrecuencia (opcional) para fomentar
circulacion profunda

- Vendajes neuromusculares

- Laser (posiblemente HPLT para efecto
profundo)

- Termoterapia (para relajacion muscular)

- Crioterapia al final si hay edema o dolor
residual

-Vendaje neuromuscular o kinesiotape

- Laser (bicestimulacion de tejidos
reparados)

1. Criocompresion varias veces
al dia (10-20 min) para bajar
inflamacion

2. Laser tras retirar el frioy
secar la zona

3. Vendaje neuromuscular para
estabilidad y drenaje linfatico

1. Criocompresion en las
primeras 24-48 h (15-20 min,
cada 2-3 h)

2. Laser en dosis moderada al
finalizar cada sesion de frio (o
al menos 15 min después)

1. Criocompresion breve post-
actividad o ejercicio (10-15
min)

2. Laser antiinflamatorio
inmediatamente después (4-8
Jfem?® aprox.)

1. Criocompresién cada 2-4 h
durante 15-20 min para
controlar edema

2. Laser almenos 24-48 h
después de la cirugia, aplicado
con cuidado alrededor de la
incision

3. Presoterapia moderada si
indicado por el cirujano

1. Laser antes o después de
ejercicios (p. ej. 3
veces/semana)

2. Termoterapia suave para
preparar la articulacién al
ejercicio

3. Criocompresion breve post-
ejercicio si reaparece edema

1. Laser de forma periddica
(diaria 0 3 veces/semana)
2. Ejercicios de carga
progresiva

3. Criocompresidn al finalizar
para controlar el repunte
inflamatorio

4. Posible uso de
radiofrecuencia o super
inductiva en dias alternos

1. Calor superficial o profundo
previo a ejercicios de
estiramiento

2. Laser de alta potencia
aplicado en barridos sobre la
zona contracturada

3. Crioterapia corta (5-10 min)
si hay inflamacion tras la
sesion

1. Laser 2-3 veces/semana
sobre cicatriz y zonas de
fijacion interna

- Disminucién répida de edema y dolor
agudo

- Control del proceso inflamatorio inicial

- El laser aplicado después del frio
potencia la bicestimulacién y favorece la
cicatrizacién de fibras ligamentarias

- Vendajes neuromusculares facilitan
drenaje y estabilidad articular

- Elfrio reduce el sangrado y la formacion
de hematoma

- La laserterapia estimula la regeneracion
de fibras musculares dafiadas

- Menor formacion de tejido cicatricial y
recuperacion funcional mas rapida

- Control répido de la inflamacion
tendinosa y alivio del dolor

- El laser evita cronificacion de la lesidn al
favorecer reparacién temprana del
tenddn

- El vendaje aporta descarga y apoyo al
tenddn

- Reduccidn significativa de la hinchazén
y el dolor postoperatorio

- La fotobiomodulacion favorece la
cicatrizacidn (piel y tejidos profundos) y
reduce fibrosis interna

- Menor uso de analgésicos y
recuperacion funcional mas rapida

- El laser acelera la formacion de
colageno y la recuperacion ligamentaria

- Pequenias dosis de calor mejoran la
extensibilidad tisular previa al ejercicio

- La criocompresion post-ejercicio evita
inflamacidn reactiva y dolor

- Estimulo regenerativo del tenddn (ldéser
+ gjercicios adecuados)

- Control efectivo del dolor e inflamacion
residual con frio

- Radiofrecuencia / super inductiva
aportan calor profundo o estimulacion
electromagnética que refuerza la
reparacion

- Vendaje facilita alineacion de fibras y

descargaen el dia adia

- Alivio del espasmo muscular y analgesia
combinada

- El calor +laser relajan y mejoran la
elasticidad muscular

- El frio final reduce molestias pos-terapia

y evita inflamacicon excesiva

- Aceleracion de la regeneracion tras la
cirugia (menor fibrosis interna)




Tendinosis / Tendinopatia

crénica

Artrosis / Osteoartritis

Artritis reumatoide (brotes
leves) / Inflamacién crénica

Dolor crénico / Neuropatico

- Criocompresion puntual po

- Presoterapia (control de edema crénico)

- Laser (ali
bioestimulacién del cartilago remanen

io del dolor, posible

- Termoterapia m ra dolor

(parafina, infrarroj

ejercicio

3ser en dosis antiinflamatorias
frecuentes

-Vendajes neuromusculares (descarga
articular)

a(noen

- Terapia super inductiva (posible alivio en
radiculopatias)

- Vendaj

3. Criocompresion al final o al

anochecer para controlar
inflamacién

4. Presoterapia moderada

2gun evolucion

3. Crioterapia al final de la
jornada si hay dolor o

inflamacion

4. Radiofr
inductiv

4. Presc

1. Laser (LLLT) continuo o
pulsado para reducir
inflama

completo
laves

3. Crioterap
al final del dia

1. Ajustar parametros de |
para neuromodulacion
(potencia baja-moderada,
modo pulsado)

2.A rioters leve o

3. Incluir ejercicios leves y
técnicas posturales

corta si hay dolor

- Eluso intermitente de frio reduce
hinchazon tras la rehabilitacion

- Mejora en la calidad final del tendon,
reduciendo fibrosis cronica

cuencia o super inductiva
pueden potenciar la vascularizacion y la
reparacion

- Disminucién del dolor crénico y rigidez
articular

que

frenar la { in deg tiva

- El frio post-gjercicio controla el derrame

articular

- Mejor tolerancia al movimiento,
acilitando ejercicio terapéutico

- Efecto analgésico y antiinflamatorio

local sin farmacos

or confort articular,

sioterapi.
- Reduccion del consumo de AINEs en
algunos casos
- Vendajes mejoran la bl
drenan edema
citabilidad
de fibras nerviosas y proveer analgesia
sostenida

- El laser puede disminuir la

aunque

- Posibilidad de reducir la hiperactividad
simpédtica y la sensibilizacion del dolor




Czaman

CRYOTHERAPY

1. Preoperatorio
(opcional)

2. Postoperatorio
inmediato

3. Postoperatorio
temprano

4. Postoperatorio
intermedio

5. Postoperatorio
tardio

ANTES O DESPUléS DE
LA OPERACION

Antes de la operacion

Primeras 48-72 horas tras la cirugia

De 3 a 7 dias tras la operacion

De la 2. a la 4.7 semana

A partir de la 4.-6.* semana

QUIRURJICO

OBJETIVOS
PRINCIPALES

educir el dolor inici
inflamacion previa a la
intervenc < - Disminuir la
respuesta inflamatoria al
momento de la incision.

- Controlar edema agudo
(inflamacién temprana). <br/> -
Aliviar el dolor postquirdrgico,
reduciendo la necesidad de
analgésicos (opioides, AINEs).

- Mar er el itrol de la
inflamacién y del dolor. <br/> -
Favore i rango

- Facilitar la cicatrizacion y la
recuperacion funcional. <br/> -
Aliviar molestias residuales
(sobre todo tras fisioterapia).

educir edema residual o
inflamaciones puntuales
Apoyo final a la recuper:
funcional avanzada.

COMO SE APLICA /
TRATAMIENTO

disminucion de edema.

- Uso intenso de criocompresion en
intervalos largos: <br/> - Dispositivos de
frio continuo que mantienen temperatura
(~5 °C) con compresién neumatica
(intermitente o minima constante). <br/> -
Alternar con breves descansos para
revisar la piel.

- Continuar con criocompresion regular,
aungue con sesiones algo mas breves o
menos frecuentes segun la toleran

<br/> - Ajustar la presion neumatica de
leve a moderada, de preferencia
intermitente.

- Uso “a demanda’ tras ejercicios de
rehabilitacion o si persiste inflamacion.
<br/> - La compresién suele ser suave y la
temperatura un poco menos fria (~8-10 °C)
para evitar incomodidad en usos mas
prolongados.

= manera puntual,

PROTOCOLOS
RECOMENDADOS

integridad de la piel antes y después de
cada

- Sesiones de 15-20 minutos cada 2-4 h
si se emplea hielo tradicional
(intermitente). <br/> - Con sistemas
avanzados (p. ej. Zamar), se puede
llegar a aplicar 2-3 h seguidas con
descansos, vanas veces al dia. <br/> -
Vigilar la piel y la circulacion: nivel de
compresion moderado y temperatura
controlada (4-10 °C).

encia recomendada: 3-4 veces al
0-30 min con hielo o 1-2 h con

- Mantener 2-3 sesiones diarias de 15-
20 min, o el tiempo que el profesional
recomiende tras las sesiones de
fisioterapia. <br/> - Continuar la
vigilancia de la piel y evitar enfriamientos
excesivos si ya no hay inflamacién
marcada.

- Si el paciente se siente cémodo y

obtiene ali rolongar su uso
ta la desaparicion completa del
ma o dolor. <br/> - Respetar pausas
i considera una




