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1. Efectividad de distintas
terapias fisicas en el dolor
muscular de aparicion tardia

EFFECTIVENESS OF DIFFERENT
PHYSICAL THERAPIES IN LATE-ONSET
MUSCLE SORE

Lorena Romero Machuca

Fisioterapeuta en una clinica privada de rehabilitacién con
pacientes principalmente de la rama de traumatologia.

RESUMEN

Introduccion: El dolor muscular de aparicién tardia (DMT)
fue definido como la sensacién de incomodidad o dolor
muscular que ocurre después de realizar ejercicios desacos-
tumbrados. A través de los afos se han buscado diversas
estrategias para contrarrestarlo, entre ellas se encuentran el
masaje muscular, los estiramientos musculares y la criote-
rapia.

Objetivo: Conocer el efecto de las tres terapias fisicas que
parece que mejor funcionan en la prevencion y alivio de los
sintomas del DMT: masaje muscular, estiramientos y criote-
rapia.

Método: Se llevé a cabo una revision sistematica en las ba-
ses de datos PubMeb, Cochrane Library y PEDro. Las pala-
bras utilizadas en la busqueda fueron “Delayed onset muscle

soreness’; “massage’, “stretching”y “cryotherapy” combinadas
entre si.

Resultados: Se encontraron un total de 64 articulos de los
cuales 12 cumplieron con los criterios establecidos para ser
incluidos en la revisidn. El masaje con foam roller provoca
una mejoria en la percepcién del DMT y una reduccién de
24 a 120 horas tras el ejercicio, el método de estiramiento
FNP ha demostrado ser relativamente mas efectivo que
los estiramientos estaticos para reducir el dolor y mejorar
el ROM vy la crioterapia es efectiva en la reduccién de DMT,
ademas mejora significativamente la recuperacién del gro-
sor muscular, la actividad de la CK, la SmO2, la CVC, la PAM y
la temperatura de la piel.

Conclusion: Existe una evidencia insuficiente que avale
la efectividad de la aplicacion de terapias, sin embargo, la
crioterapia, aplicada en cualquiera de sus formas, parece ser
la que mas efectividad tiene en la reducciéon de DMT.
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ABSTRACT

Introduction: Delayed onset muscle soreness (DOMS) was
defined as the feeling of discomfort or muscle pain that oc-
curs after performing unusual exercises. Over the years, va-
rious strategies have been sought to counteract it, including
muscle massage, muscle stretching, and cryotherapy.

Objective: To know the effect of the three physical therapies
that seem to work best in the prevention and relief of DMT
symptoms: muscle massage, stretching and cryotherapy.

Method: A systematic review was carried out in the PubMed,
Cochrane Library and PEDro databases. The words used in
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the search were “Delayed onset muscle soreness’, “massa-

ge’, “stretching” and “cryotherapy” combined together.
Results: A total of 64 articles were found, of which 12 met
the criteria established to be included in the review. Foam
roller causes an improvement in the perception of DMT and
areduction from 24 to 120 hours after exercise, the PNF stret-
ching method has been shown to be relatively more effective
than static stretching in reducing pain and improving range
of motion and cryotherapy is effective in reducing DMT, and
it also significantly improves muscle thickness recovery, CK
activity, SmO2, CVC, MAP and blood pressure and skin tem-
perature.

Conclusion: There is insufficient evidence to support the
effectiveness of the application of therapies, however, cr-
yotherapy, applied in any of its forms, seems to be the most
effective in reducing DMT.
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INTRODUCCION

El dolor muscular de aparicién tardia (DMT) o DOMS (en
inglés: “Delayed Onset Muscle Soreness”), denominado po-
pularmente como “agujetas’; fue definido por Armstrong y
cols. como la sensacién de incomodidad o dolor muscular
que ocurre después de realizar ejercicios desacostumbra-
dos. Dicho dolor lo pueden sufrir tanto personas que no
practican deporte regularmente como los deportistas’.

Los sintomas se presentan como pérdida de fuerza, dolor
durante movimientos pasivos y activos, rigidez articular e
hinchazén en las regiones ejercitadas. Ademas, estd aso-
ciado al aumento de enzimas liberadas por células mus-
culares, como la CK'y LDH?. Estos sintomas aumentan pro-
gresivamente después del ejercicio, alcanzando su punto
maximo a las 24-72 horas y desapareciendo gradualmen-
te 5-7 dias después?.

A través de los afos han surgido diferentes teorias acer-
ca de la etiopatogenia del DMT. Dentro de las teorias que
han existido han sido descartadas tanto la del acido lacti-
co como la de los espasmos musculares.

Las teorias restantes por separado son insuficientes para
dar respuesta a la duda, por lo que se ha hecho una mez-
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Figura 1. @) Edema y aumento de volumen del Biceps braquial (DMT). Corte transversal. b) Ecogenicidad normal del misculo Braquial anterior

(flecha)®.

cla de ellas, presentando un modelo que trata de explicar
el mecanismo de produccién en donde se menciona que el
ejercicio, sobre todo el excéntrico, produce ruptura de las
fibras musculares (Figura 1).

Con el dafio del sarcolema resulta una acumulacion de cal-
cio, lo que inhibe la respiracién celular; esto a su vez eleva
la circulacién de neutrdéfilos permitiendo que algunos com-
ponentes y marcadores del dafio muscular aumenten, entre
los que destacan la hidroxiprolina y la CK. Pasadas unas ho-
ras hay una elevacién importante de neutréfilos en el sitio
lesionado. El recuento del nimero de macréfagos alcanza
su pico 48 horas después de haberse producido el dano
muscular. La acumulacién de histamina, potasio y quininas
producto de la actividad fagocitaria y necrosis celular, ade-
mas de una elevada presion del edema tisular y la elevacién
de la temperatura, pudieran activar los nociceptores dentro
de la fibra y tendén muscular, lo que conduciria a la sensa-
cién del DMT.

Aunque el DMT no es un problema grave, la incomodidad
asociada puede reducir la participacion en sesiones de en-
trenamiento y/o rendimiento deportivo, incluso afectar en
la realizacion de las actividades de la vida diaria.

No existe un método claro para prevenir y tratar el DMT a
pesar de numerosas investigaciones con tratamientos far-
macoldgicos como AINEs?, dietéticos?®, terapias fisicas, etc.
Sin embargo, parece que el masaje muscular, los estira-
mientos musculares previos y posteriores al ejercicio y la
crioterapia tienen efectos positivos.

El masaje terapéutico ha sido utilizado para la salud del
cuerpo durante miles de afios en todo el mundo y es amplia-
mente empleado para aliviar los sintomas clinicos del DMT
y para beneficiar la recuperacién del deportista después del
ejercicio. La eficacia de la masoterapia se basa en aumentar
la temperatura de la piel y el musculo, la circulaciéon del flujo
sanguineoy linfatico y la actividad parasimpética provocan-
do la disminucion de la tension del musculo, reduccion del
dolor muscular y aumento del rango articular®.

Una técnica de automasaje que se ha hecho muy popular
en los ultimos afnos ha sido la denominada “Self-Myofas-
cial Release” o “Auto Liberacién Miofascial” (SMR o SFMR),
la cual se caracteriza por ser aplicada con un Foam Roller:
Un rodillo de espuma que sirve para realizar auto masaje
usando el propio peso corporal y rodando el rodillo sobre
la zona que queramos masajear (Figura 2y 3). Se cree que
el foam roller afecta positivamente en las adherencias fi-
brosas de la fascia, y también da como resultado una rigi-

Figuras 2 y 3. Tipos de Foam Roller®.
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dez arterial reducida y una mejora funcién endotelial vas-
cular’.

Por otro lado, los estiramientos musculares aplicados du-
rante la fase de calentamiento y de enfriamiento pretenden
mejorar el ROM vy la flexibilidad muscular y reducir la rigi-
dez y el DMT. Existen diferentes métodos de estiramiento
como el estatico pasivo, estatico activo, dinamico, FNP, en-
tre otros®.

La FNP es la metodologia de estiramientos con mejores re-
sultados a la hora de ganar flexibilidad, y, por tanto, mayor
amplitud de movimiento y en el menor tiempo posible. Se
basa en someter al musculo a un primer estiramiento, man-
tener una contraccién isométrica y, por ultimo, realizar un
segundo estiramiento con mayor amplitud que el primero®.

Por ultimo, la crioterapia es una estrategia ampliamente uti-
lizada hoy en dia tanto en entornos clinicos como en activi-
dades deportivas para la recuperacién muscular mediante
CWI a temperaturas inferiores a 15 °C.

Aunque los mecanismos relacionados con los beneficios de
CWI no se comprenden completamente, se ha sugerido que
la disminucién de la temperatura muscular provoca una re-
duccién en la tasa metabdlica y el proceso inflamatorio, lo
que puede minimizar el dafo muscular secundario. Se ha
comprobado que la magnitud de los posibles cambios fi-
sioldgicos relacionado con CWI depende de la temperatu-
ra del agua, la duracién de la inmersion y la frecuencia. Sin
embargo, a pesar del uso generalizado de CWI, el protocolo
Optimo para obtener la respuesta fisiologica requerida si-
gue siendo desconocido. No obstante, se ha recomendado
el uso de crioterapia durante las primeras 72 horas tras el
dafo muscular®.

Objetivo principal

El presente estudio tiene como objetivo principal realizar
una revision bibliografica en las principales bases de datos
relacionadas con la salud para conocer el efecto de las tres
terapias fisicas que parece que mejor funcionan en la pre-
vencion y alivio de los sintomas del DMT: Masaje muscular,
estiramientos y crioterapia.

Objetivos especificos

Como objetivos especificos se pretende establecer el me-
jor modo de actuacién de estas tres terapias frente al DMT
y comprobar cudl de ellas tiene mayor efectividad.

METODOLOGIA
Estrategia de busqueda

La busqueda para la realizacién de este trabajo se realizé
durante los meses de junio a octubre de 2022 en las bases
de datos de PubMed, Cochrane Library y PEDro. La ultima
busqueda se realizd el 13/10/2022.

Las palabras claves utilizadas en la busqueda fueron: “De-
layed onset muscle soreness’; “massage’; “stretching”y “cryo-
therapy” Estos descriptores se combinaron entre si utili-

zando el operador “AND”.

En todas las bases de datos se realizd el mismo tipo de
busqueda con esos términos (Tabla 1).

Criterios de seleccion

Los articulos seleccionados para la revisiéon fueron some-
tidos a una evaluacién de su calidad utilizando la escala
PEDro.

La Escala PEDro es un medio para valorar la calidad de los
ensayos clinicos y las intervenciones de fisioterapia ayu-
dando a su vez a clasificarlos en la base de datos “Physio-
therapy Evidence Database” o PEDro.

La escala PEDro esta constituida por 11 items. Cada item
(excepto el primero, que a diferencia del resto tiene vali-
dez externa) contribuye con un punto al total de la pun-
tuacién (0-10 puntos) y valoran los aspectos del ensayo
que favorecen a su calidad y validez, asi como la correcta
inclusién de la informacion estadistica.

Los estudios con una puntuacién igual o mayor a 5 en esta
escala son calificados como de alta calidad metodolégica
y bajo riesgo de sesgo’®.

Tabla 1. Resultados de la biisqueda bibliogrdfica.

TERMINOS RESULTADOS

“DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS” AND “MASSAGE” 3

PUBMED “DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS” AND “STRETCHING” 3
“DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS” AND “CRYOTHERAPY” 2
“DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS” AND “MASSAGE” 15

fgi::?NE “DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS” AND “STRETCHING” 21
“DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS” AND “CRYOTHERAPY” 9

“DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS” AND “MASSAGE” 3

PEDRO “DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS” AND “STRETCHING” 6
“DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS” AND “CRYOTHERAPY” 2

Revista para profesionales de la salud

TOTAL

64
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+ Aquellos estudios en los que incluyeran como terapia
fisica los masajes realizados por un terapeuta o como
automasaje con el foam roller.

Tabla 2. Puntuacion con la escala PEDro.

ESTUDIOS PUNTUACION
ed | « Aquellos estudios en los que incluyeran como terapia
Romero-Moraleda et al. 2019 5/10 fisica los estiramientos.
Kerautre et al. 2021 8/10 . . .
+ Aquellos estudios en los que incluyeran como terapia
Visconti et al. 2020 4/10 fisica la crioterapia.
Medeiros et al. 2020 7/10 « Estudios de los ultimos 5 afios.
Akehurst et al. 2021 7/10 . Con sujetos incluidos de cualquier sexo sin limite de
Sohail et al. 2021 6/10 edad, deportistas o no.
Siqueira et al. 2018 6/10 « Articulos en inglés o en espanol.
Hohenauer et al. 2019 5/10 + Articulos que se pudiesen descargar de forma gratuita.
Fakhro et al. 2022 7/10 L. ..
Criterios de exclusién
Guo et al. 2022 4/10
mi | No se incluyeron en el presente trabajo aquellos estudios
Malmir et al. 2017 6/10 que no cumpliesen todos los criterios de inclusién.
Doungkulsa et al. 2018 5/10
Seleccién de articulos
La puntuacion obtenida por la escala PEDro en el anélisis de Tras la busqueda realizada en las tres bases de datos (Pub-
los diferentes estudios que se incluyeron en esta revision Med, Cochrane Library y PEDro) se encontraron un total
con un valor maximo de 8 y un minimo de 4 (Tabla 2). de 64 articulos que hacian referencia al tema elegido.

Después de aplicar los criterios de seleccién y el andlisis
de estos, se rechazaron 52 por no cumplir los criterios de
inclusién o por estar duplicados, quedando finalmente 12
Los articulos seleccionados para la realizacion de este tra- estudios validos para realizar su analisis.

bajo siguen los siguientes criterios de inclusién:

Criterios de inclusion

En PubMed se encontraron un total de 9 articulos de los
- Estudios clinicos aleatorizados. cuales 3 corresponden a la busqueda con los términos

TOTAL DE ESTUDIOS
ENCONTRADOS

L 64

PUBMED COCHRANE LIBRARY PEDRO

s WL W

NUMERO DE ESTUDIOS NUMERO DE ESTUDIOS NUMERO DE ESTUDIOS
SELECCIONADOS CUMPLIENDO SELECCIONADOS CUMPLIENDO SELECCIONADOS CUMPLIENDO
LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y

EXCLUSION EXCLUSION EXCLUSION

o W W

NUMERO DE ESTUDIOS
SELECCIONADOS TRAS LA
ELIMINACION DE DUPLICADOS

- 12

Figura 4. Seleccion de estudios.
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“delayed onset muscle soreness and massage’; 3 a la busque-
da con los términos “delayed onset muscle soreness and stret-
ching”y, por ultimo, 2 més que corresponden a la busqueda
con los términos “delayed onset muscle soreness and cryothe-
rapy” De todos ellos, sélo 5 se ajustaron a los criterios y se
eligieron para la revision.

En Cochrane Library se encontraron un total de 45 articulos
de los cuales 15 corresponden a la busqueda con los tér-
minos “delayed onset muscle soreness and massage’; 21 a la
busqueda con los términos “delayed onset muscle soreness
and stretching”y, por ultimo, 9 mas que corresponden a la
busqueda con los términos “delayed onset muscle soreness
and cryotherapy’. De todos ellos, sélo 5 se ajustaron a los cri-
terios y se eligieron para la revision.

En PEDro se encontraron un total de 11 articulos de los cua-
les 3 corresponden a la busqueda con los términos “delayed
onset muscle soreness and massage’, 6 a la busqueda con los
términos “delayed onset muscle soreness and stretching” vy,
por ultimo, 2 mas que corresponden a la busqueda con los
términos “delayed onset muscle soreness and cryotherapy"”.
De todos ellos, sélo 7 se ajustaron a los criterios y de esos,
5 estaban duplicados. Por lo tanto, se escogieron 2 para la
revision.

Para la seleccién de estudios (Figura 4) se parten de 64 arti-
culos tras la busqueda realizada y se incluyen finalmente 12
ensayos clinicos para la revisién.

RESULTADOS

Segun el tipo de terapia aplicada los 12 articulos seleccio-
nados se clasificaron en 3 grupos para un mejor andlisis:

Masaje

Dentro de la terapia de masaje se encontraron 4 estudios
vélidos: 3 de ellos utilizaban la técnica de foam roller y 1
utilizaba masaje manual.

Romero-Moraleda et al. 2019'"" realizaron un ensayo clinico
aleatorizado con el objetivo de comparar los efectos entre
el foam roller con y sin vibracién en la EVA, el PPT, la SmO2,
SCMy el ROM en caderay rodilla después de provocar dafio
muscular a través de ejercicio agudo excéntrico utilizando
un volante de inercia.

En el estudio participaron 38 individuos sanos (32 hombres
y 6 mujeres) de entre 19y 25 afnos. Los criterios de inclusion

fueron:

BASE

CALENTAMIENTO MEDIDAS DE EIDM

+ No sufrir ningun trastorno musculoesquelético

- Haberse mantenido activos fisicamente durante el afo
anterior al estudio.

« Abstenerse de ejercicio no acostumbrado

- No tomar medicamentos o suplementos dietéticos du-
rante 72 horas antes de las mediciones de referencia,
durante el periodo experimental y post tratamiento.

Los participantes calentaron durante 5 minutos en una
cinta de correr al 50-60% de la frecuencia cardiaca y reali-
zaron estiramientos dindmicos antes de iniciar el protoco-
lo. Inmediatamente después del calentamiento realizaron
10 series de 10 repeticiones de sentadillas paralelas utili-
zando un volante de entrenamiento sin gravedad con 2
minutos de recuperacion entre series.

El Grupo control realizdé un protocolo de masaje usando
un foam roller durante 1 minuto, descansando 30 segun-
dos y luego lo repitieron de nuevo durante 5 series y el
grupo experimental realizaron el mismo proceso, pero
con un foam roller con vibracién (frecuencia proporciona-
da por el dispositivo: 18 Hz).

Se realizaron unas mediciones iniciales, unas de pretrata-
miento y unas de post tratamiento para valorar el DMTy la
intensidad de dolor percibido con la EVA, el PPT, la SmO2,
SCMy el ROM de la rodilla (Figura 5).

Los datos de los participantes no revelaron diferencias
significativas en edad, altura, peso, altura o dias de entre-
namiento por semana.

Los resultados sugieren que la terapia de foam roller con
vibracion logré mayores efectos a corto plazo en la per-
cepcion del DMT y en la extensién pasiva de la cadera.
Ambos protocolos fueron efectivos para mejorar el PPT,
SmO2, SCM y ROM de la articulacién de la rodilla.

Kerautre et al. 2021 realizaron un ensayo clinico aleatori-
zado cruzado con el objetivo de examinar los efectos del
foam roller en un protocolo de entrenamiento de resisten-
cia.

En el estudio participaron 14 individuos sanos y fisica-
mente activos (8 hombres y 6 mujeres) con una edad me-
dia de 25,9 aios (£ 2,6). Los criterios de inclusién fueron:

« Tener la practica habitual de masaje con foam roller (10
minutos de rutina, 2-3 veces por semana, durante los
ultimos 6 meses)

g &

MEDIDAS MEDIDAS
PRETRATAMIENTO POSTTRATAMIENTO

Figura 5. Diagrama flujo.
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« Practicar regularmente Crossfit (una experiencia minima
de un afio en la practica de levantamiento de pesas).

El experimento se programoé en un lapso de 30 dias con-
secutivos. El diseno experimental involucré una sesién de
familiarizacion, seguida de dos sesiones experimentales
separadas por 10 dias consecutivas. Los participantes reci-
bieron instrucciones de no participar en ningun entrena-
miento de resistencia con ejercicios extenuantes entre la
familiarizacion y las sesiones experimentales. Desde pocos
consecutivos, se les permitid mantener su practica regular
de levantamiento de pesas en niveles de mantenimiento.

La sesién de familiarizacion tuvo lugar 7 dias antes de la pri-
mera sesién experimental, y se utilizé para recopilar datos
demograficos. Los participantes completaron una rutina de
calentamiento que consiste en 5 minutos de saltar la cuerda
a su propio ritmo, seguidos de 5 minutos de estiramientos
dindamicos destinados a mejorar la movilidad articular.

A cada participante se le pidi6 que realizara una sentadi-
lla profunda maxima con barra vacia, respetando las reglas
técnicas de la federacién Internacional de levantamiento
de pesas. Una vez que se alcanzé la maxima, la distancia se
materializé con una banda elastica, paralela al suelo para
garantizar la interindividual reproducibilidad de cada repe-
ticion en las dos sesiones. Luego, los participantes realiza-
ron sentadillas con peso incremental, hasta su maximo de 3
a 5 repeticiones. La ultima parte de la familiarizacién consis-
tié en la practica de automasaje con un foam roller de alta
densidad. El experimentador primero demostré y verbalizé
las instrucciones en cuanto a tiempo, nivel de presion y du-
racion para cada zona de masaje.

Después de un calentamiento estandarizado, los partici-
pantes realizaron 10 series de 10 repeticiones de sentadilla
trasera con un peso establecido en el 50 % de la estimacion
individual (Figura 6). Se asignaron 2 minutos para la recu-
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peracion entre series. Las sentadillas traseras se realizaron
usando un tempo de “2111” (2 segundos asignados a la
fase excéntrica, 1 segundos de pausa en posicién de sen-
tadilla profunda, 1 s para la fase concéntricay 1 segundos
de pausa entre repeticiones).

Durante los intervalos destinados a la recuperacion en-
tre series se pidi6 a los participantes del grupo control
que permanecieran pasivos en una posicion sentada y
comoday a los participantes del grupo experimental que
realizasen la rutina de masaje con el foam roller: Rodar
el foam roller por cada zona de los cuadriceps, es decir,
medial, lateral y externa (desde la EIAS hasta la parte su-
perior de la rétula), a un ritmo de 15 latidos por minu-
to. Cada zona de los cuadriceps se masaje6 durante 10
segundos. Esto representa una duracién efectiva de 30
segundos.

Se realizaron unas medidas previas a la prueba, seguidas
de la intervencion, y luego se tomaron medidas posterio-
res a la prueba, donde se valoraron la carga total de tra-
bajo, la potencia concéntrica, la circunferencia del muslo,
la tasa de esfuerzo percibido y el DMT con la EVA. Las me-
didas de DMT se recogieron antes y después del protoco-
lo de entrenamiento de fuerza, 24, 48, 72, 96 y 120 horas
después de su finalizacion.

El foam roller se asocié con una reduccién de la carga de
trabajo total (-11,6%), de la potencia concéntrica (-5,1%) y
un aumento en el esfuerzo percibido en comparacion con
el grupo control (p < 0,05). También se obtuvo una reduc-
cion de la circunferencia del muslo después del protocolo
de resistencia, que indica una reduccién de la inflamacién
muscular y una reduccién del DMT de 24 a 120 horas post
entrenamiento (p < 0,001).

Estos hallazgos respaldan que el masaje con el foam roller
dificulta el rendimiento y aumenta la percepcion del es-

\

Figura 6. Seniadilla trasera™.
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fuerzo. Esta terapia puede no ser adecuada para maximizar
la intensidad del entrenamiento.

Visconti et al. 202013 realizaron un estudio clinico aleatori-
zado con 51 participantes masculinos, todos eran esquiado-
res que participaron en el 18 Millet Tour du Rutor Extreme
(Arvier, Italia) y todos tenian DMT en miembros inferiores.
Este estudio tuvo como objetivo comparar la efectividad
clinica de la diatermia de onda larga, diatermia de onda lar-
ga simulado y masaje manual en los sujetos con DMT de
miembros inferiores.

Los participantes fueron tratados durante su tiempo de
descanso entre etapas mientras estaban experimentando la
fase pico de DMT. Los sujetos que se quejaron de trastornos
musculoesqueléticos o problemas generales de salud que
no fuese DMT fueron excluidos en este experimento.

Los individuos fueron divididos aleatoriamente en tres gru-
pos: Un grupo fue tratado con masaje manual, otro grupo
fue tratado con diatermia y otro grupo con diatermia simu-
lada.

Los participantes asignados al grupo de masaje manual
fueron tratados por estudiantes de fisioterapia con masaje
“effleurage” de 10 minutos sin dolor en ambas extremida-
des, con especial énfasis en las areas reportadas con DMT.

Los participantes asignados al grupo de diatermia fueron
tratados durante 10 minutos sobre las zonas sintomaticas
con el dispositivo en el modo capacitivo (750 kHz).

Por ultimo, los participantes asignados al grupo de diater-
mia simulada fueron tratados como el grupo anterior, pero
la maquina se encendié durante 10 segundos para propor-
cionar calor y luego se apagd por el resto de la sesién de
tratamiento (Figura 7).

GRUPO MASAJE
MANUAL

(N=19)

PARTICIPANTES GRUPO DIATERMIA
(N=55) (N=19)

GRUPO DIATERMIA
SIMULADA

(N=19)

A cada sujeto se le pidié que respondiera un NRS antes y
después de recibir el tratamiento y un PGIC después del
tratamiento.

No se observaron diferencias clinicamente relevantes con
respecto a la variabilidad del valor NRS entre diatermia
real, la simulada y los grupos de masaje manual. Se obser-
varon diferencias en las puntuaciones de la PGIC.

Medeiros et al. 2020™ realizaron un ensayo clinico alea-
torizado con el propodsito de evaluar los efectos de una
Unica sesion de masaje con foam roller en la recuperacién
muscular, después de un protocolo de ejercicio para in-
ducir dafnio muscular. Participaron 36 varones sanos fisica-
mente activos con una media de edad de 21,1 anos (+ 2,1
anos). De entre los criterios de inclusidon estan:

+ No tener experiencia en el masaje con foam roller.

« No haber participado en programas de ejercicios de re-
sistencia en los ultimos seis meses.

El estudio consistié en una primera fase de familiariza-
cién para introducir los procedimientos de estudio, me-
didas antropométricas y la determinacién de la presién
mecanica a aplicar. Siete dias después, todos los partici-
pantes realizaron un protocolo de ejercicios para indu-
cir dafno muscular: Cuatro series de seis repeticiones de
contraccion excéntrica maxima de los flexores del codo
dominante a 90 °/s, con 90 segundos de descanso entre
series. Las contracciones excéntricas se ejecutaron de 60
a 170e utilizando un dinamoémetro isocinético. Entre cada
contraccion, el brazo se reposiciond pasivamente en 60°.
Posteriormente los participantes fueron asignados aleato-
riamente a uno de tres grupos creados: Un grupo control,
un grupo experimental que utilizara el foam roller y un
grupo experimental simulado.
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Figura 7. Diagrama de flujo.
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Figura 8. Foam roller con Bluetooth'.

El grupo experimental que recibié el masaje lo hizo con un
foam roller disefiado a medida que permite mantener los
mismos parametros mediante unos medidores de tension
fijados a la varilla del rodillo para transmitir la sefial a través
de Bluetooth a la computadora (Figura 8).

El masaje simulado se aplicé durante 5 minutos utilizando
una sonda de ultrasonido, que estaba apagada.

Se realizaron una serie de evaluaciones y mediciones antes
y después del ejercicio y a las 24, 48 y 72 horas tras él. En
ellas se valoraron el DMT del biceps braquial con la NRS, el
ROM, el grosor muscular del codo y la CIVM de los flexores
del codo.

No hubo efectos significativos en las valoraciones de la
CIVM (p = 0,090), el grosor muscular (p = 0.028) y el ROM (p
=0,416) de los flexores del codo respecto al tiempo.

El DMT se recuperé a las 72 horas en el grupo tratado con
foam roller (p < 0,001) y el control (p < 0,001), mientras que
el grupo simulado no se recuperé del DMT a lo largo de 72
horas (p < 0,001). Tampoco hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos en el DMT en ningun
tiempo (p > 0,05).

En resumen, una sola sesiéon con foam roller aplicada en fle-
xores de codo no tuvo efecto en la recuperaciéon de CIVM,
inflamacién muscular, ROM y DMT.

Estiramientos

Dentro de la terapia de masaje se encontraron 2 estudios
validos: Uno de ellos utiliza un protocolo de estiramientos
estaticos y el segundo utiliza el estiramiento FNP.

Akehurst et al. 2021 realizaron un ensayo clinico aleatori-
zado donde participaron 22 jugadores de hockey de élite
(14 hombres y 8 mujeres) con el objetivo de valorar la tera-
pia vibratoria en el DMT, con un protocolo de estiramientos
estaticos. Los criterios de exclusion fueron:

- Tener una lesién preexistente, enfermedad sistémica, en-
fermedad muscular o cirugia previa en la parte inferior
miembro.

« No prestacion del consentimiento.
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Los participantes fueron asignados al azar al grupo de in-
tervencion o al control. Todos ellos realizaron un protoco-
lo de ejercicios excéntricos estandar y, tras ello, se some-
tieron al mismo procedimiento de prueba a las 24, 48, 72
horas y a la semana.

Todos los sujetos comenzaron con un calentamiento pre-
vio consistente en 5 minutos de bicicleta estatica a 70 re-
voluciones por minuto con resistencia cero. Después del
calentamiento, se evalud el dolor percibido en la zona del
cuddriceps con la EVA 'y la tensién del cuddriceps midien-
do la distancia entre el talén y las nalgas (cm.) durante
un estiramiento maximo del grupo muscular sin usar la
mano como ayuda.

Posteriormente realizaron el protocolo de ejercicios ex-
céntricos para provocar DMT. Estos consistieron en efec-
tuar 4 series de 10 repeticiones de extensiones de rodilla,
sentados en una maquina especifica para ese ejercicio, al
60 % de la resistencia maxima de cada sujeto a menos que
la fatiga lo impida. El ejercicio fue cronometrado en la fase
excéntrica hasta completarse en 6 segundos y la fase con-
céntrica se ejecutaba lo mas rapido posible.

Tras este protocolo, el grupo de intervencién utilizé una
maquina de vibraciones a baja frecuencia (30 Hz) con una
amplitud de 4 mm donde cada participante completé tres
series de 2 minutos cada una, con 2 minutos de descan-
so entre series. El primer minuto de cada set fue gastado
con 30 segundos estirando el cuddriceps derecho y 30 se-
gundos con el cuadriceps izquierdo (Figura 9). El segundo
minuto lo pasaron en cuclillas con flexién de rodilla de 90°
con las rodillas sobre los pies y la espalda mantenida en
una posicién neutra (Figura 10).

Figura 9. Estiramiento cuddriceps sobre mdquina de vibraciones.’®
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Figura 10. Cuclillas sobre mdaquina de vibraciones®.

El grupo de control realizé los mismos estiramientos junto
al grupo de intervencion simultdneamente, pero en ausen-
cia de las vibraciones.

Se evalué el dolor percibido en la zona del cuadriceps con
la EVA y la tension del cuédriceps a las 24, 48, 72 horas y a
la semana.

Los participantes que recibieron la terapia vibratoria tuvie-
ron reducciones significativas tanto en el DMT (p = 0.04)
como en la tensién del cuddriceps (p = 0,02) en compara-
cién con la terapia de estiramientos solamente.

Como conclusién muestran que los estiramientos con la te-
rapia vibratoria post ejercicio es efectiva en jugadores de
hockey de élite para reducir el DMT después del ejercicio
excéntrico. Exponen que los deportistas de élite en depor-
tes de multiples sprints estan en riesgo de DMT durante
el entrenamiento y la competencia, por ello, su reducciéon
podria contribuir a reduccion del riesgo de lesiones y me-
jora del rendimiento. Esta modalidad de tratamiento es fa-
vorable porque se puede incorporar con una interrupcion
minima en la seccion de recuperacién de los regimenes de
entrenamiento existentes. Estos hallazgos también pueden
extrapolarse a otros deportes de multisprint.

Sohail et al. 2021 realizaron un ensayo clinico aleatoriza-
do con el objetivo de evaluar la efectividad de la FNP y el
estiramiento estatico para aliviar el dolor, aumentar el ROM
y mejorar la discapacidad funcional en corredores que pa-
decen DMT en los musculos de la pantorrilla.

Participaron 48 sujetos con edades comprendidas entre 18
y 45 afos. Como criterios de inclusion se requeria:

« Tener DMT en los musculos de la pantorrilla.
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« No padecer enfermedades musculoesqueléticas cono-
cidas, con calificacion del dolor de 3 a 8 enla NRSy pun-
tuacion en la LEFS en el ROM 26 a 79.

« Pacientes que tomaban medicamentos antiinflamato-
rios o analgésicos se excluyeron del estudio, por lo que
no hubo un periodo de lavado.

Los sujetos seleccionados fueron asignados al azar en tres
grupos con 16 pacientes en cada grupo. El grupo A fue el
grupo de estiramiento estatico, el grupo B fue el grupo de
estiramiento con la técnica de FNP, mientras que el grupo
C fue el grupo de control pasivo.

Los grupos de tratamiento siguieron el plan de interven-
cién; mientras que el grupo de control pasivo no recibié
ninguna intervencion para evaluar el fendémeno de la re-
cuperacion natural.

El grupo A realizd estiramientos estéticos de los muscu-
los de la pantorrilla; 10 repeticiones con un periodo de
descanso de 10 segundos, dos veces al dia durante 5 dias,
manteniendo cada estiramiento durante 30 sequndos.

« Estiramiento del gastrocnemio: El paciente coloca la
pierna no estirada hacia adelante mientras mantiene el
talén de la otra pierna en el suelo. El paciente cambié
el peso del cuerpo sobre la pierna delantera hasta que
surgié la sensacion de una leve molestia. La rodilla de
la pierna estirada se mantuvo extendida para el estira-
miento del gastrocnemio.

« Estiramiento del séleo: Se repitié el mismo procedimien-
to, excepto que la posicién del paciente fue con una li-
gera flexion de la rodilla en lugar de una extensién de
la rodilla.

El grupo B recibié estiramiento FNP de mantener-relajar-
se-mantener; la fase de espera de 8 segundos y la fase de
relajaciéon de 10 segundos realizaron 15 repeticiones en
una serie durante 5 dias. En el estiramiento FNP, el muscu-
lo de la pantorrilla que restringe el rango se elongd hasta
el punto de restriccién al principio y luego se aplicé un
estiramiento, seguido de una contraccion isométrica de
rango final durante el tiempo establecido, seguido de una
relajaciéon voluntaria de los musculos de la pantorrilla ten-
sos. Por ultimo, el terapeuta movié pasivamente la extre-
midad al nuevo rango.

El grupo C (grupo de control pasivo) no recibié ninguna
intervencion. La violacion del protocolo se traté con anali-
sis por intencién de tratar. Se pidi6 a todos los participan-
tes que dejaran de participar en actividades relacionadas
con las extremidades inferiores.

Se seleccionaron la EVA, goniémetro y la LEFS como medi-
das de resultado. Se utilizé un goniémetro universal para
medir el ROM del tobillo en posiciéon supina. LEFS se uti-
lizd para medir la funcién de las extremidades inferiores.

Se tomaron medidas de EVA y goniometria antes y des-
pués del tratamiento durante 5 dias consecutivos. LEFS
se evalué una vez al dia durante 5 dias. Los participantes
reclutados fueron seguidos durante 5 dias consecutivos
después de cada 24 horas. Posteriormente no hubo perio-
do de observacién ni de evaluacion.
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Figura 11. Grdfico sobre la mejora del ROM del tobillo®.

Se demostré una mejora significativa en todas las medidas
de resultado incluido el dolor, el ROM (Figura 11) y la LEFS a
lo largo de los 5 dias de tratamiento en sujetos de los 3 gru-
pos con p < 0,05. El grupo con el protocolo de estiramientos
estaticos mejord en todas las medidas de resultados respec-
to al grupo control, pero la mejora mas significativa se ob-
servo en el grupo FNP.

Concluyen que el estiramiento FNP ha demostrado ser re-
lativamente mas efectivo que el estiramiento estatico para
reducir el dolor y mejorar el ROM y las puntuaciones de la
LEFS en corredores que padecen DMT en los musculos de
la pantorrilla.

Crioterapia

En el caso de la terapia con frio, se encontraron 6 estudios
vélidos: todos ellos utilizaban la crioterapia en alguna de sus
formas, o bien en inmersion total, parcial o con aire pulsado.

Siqueira et al. 201817 realizaron un estudio clinico aleato-
rizado con 30 participantes que se repartieron en dos gru-
pos: Un grupo de control (h=15) y un grupo de inversién en
agua fria (n=15). La inclusion en el estudio requeria:

+ Que los participantes fueran hombres fisicamente activos.

+ Que practicaran de leve a moderada intensidad de acti-
vidades aerdbicas y/o deportes recreativos 2-3 veces por
semana.

Los participantes fueron excluidos si:

« Habian participado en entrenamiento de fuerza regular o
intensivo ejercicio pliométrico durante los ultimos 3 me-
ses.

+ Respondieron "si" a cualquier PAR-Q.

« Tenia alguna enfermedad inflamatoria o habia tomado
algin medicamento antiinflamatorio durante las ulti-
mas 4 semanas.

« Tenia antecedentes de reacciones adversas a las bajas
temperaturas.

« Tenia un pliegue cutdneo en el muslo mayor que 20
mm, ya que la cantidad de tejido adiposo afecta el en-
friamiento intramuscular.

« Tenian un torque extensor de la rodilla menor que 185
Nm, con el fin de conseguir valores apareados entre los
participantes.

El objetivo de este estudio fue investigar los efectos de
multiples CWI en la funcién muscular, marcadores de
dafo muscular, inflamacién sistémica y la ECM después
del EIMD.

Los participantes visitaron el laboratorio, donde se reali-
zaba el estudio en siete ocasiones. La primera visita con-
sistié en realizar medidas antropométricas y la familiariza-
cion con los procedimientos experimentales.

De 3 a 7 dias después de la familiarizacion, los participan-
tes realizaron un protocolo de para inducir el dafio mus-
cular, que consistié en cinco series de 20 saltos desde una
caja de 60 cm. de altura con dos minutos de descanso en-
tre series. Después de dejarse caer de la caja y aterrizar
en el suelo, los participantes recibieron instrucciones de
realizar un salto vertical explosivo méximo y luego aterri-
zar en el suelo.

El protocolo de CWIse aplicé 10 minutos después del EIMD
y cada 24 horas a partir de entonces durante los siguien-
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tes tres dias. En total, los participantes completaron cuatro
periodos de inmersiéon a 10 £ 1 °C durante 20 minutos cada
uno. Durante el proceso de enfriamiento, los participantes
permanecieron sentados con las rodillas extendidas, mien-
tras se sumergian hasta la cresta iliaca, asegurando que los
miembros inferiores se sumergieron completamente en el
bafo de agua. Los participantes fueron instruidos para ha-
cer movimientos con sus piernas cada 2 minutos para pre-
venir la formacién de la capa limite mas cdlida de agua que
se forma inmediatamente que rodea la piel.

Los participantes del grupo de control permanecieron c6-
modamente sentados a temperatura ambiente (21 £ 1 °C)
durante los periodos correspondientes de las sesiones de
CWI.

Para investigar los efectos de multiples inmersiones en
agua fria, durante las primeras 72 horas después de EIMD se
hicieron las siguientes evaluaciones:

« Valuacioén por ultrasonido

« Extraccion de sangre

« DMT durante la tarea de pararse y sentarse
« DMT durante la CIVM

+ SCM

Estas valoraciones se repitieron: Antes del ejercicio (Pre), e
inmediatamente (Post), 24, 48, 72, 96 y 168 horas después
del ejercicio. EI DMT se valoré con la EVA y no se midi6 en
Post, ya que aumenta varias horas después del ejercicio. Las
muestras de sangre fueron no se recogieron en Post y 96
h, para limitar el nUmero de medidas invasivas (Figura 12).

No obtuvieron una interaccion significativa de tiempo por
grupo para la fuerza muscular, la recuperacion de la altura
del salto vertical y la actividad de la MMP-2 (p > 0,05). A las
24 horas, el espesor muscular del grupo CWI volvié a sus va-
lores normales y fue menor que el control (p = 0,04). El DMT

volvié a la normalidad a las 168 horas para el grupo CWI
(p = 0,109) pero no para el control (p = 0,008). A las 168
horas, la CK mostré una diferencia de grupos por tiempo
con un pico mayor para el grupo de control (p =0,016).

En resumen, multiples inmersiones en agua fria fueron
efectivas para atenuar los marcadores indirectos del dafo
muscular, como DMT, el grosor muscular y la actividad de
la CK. Sin embargo, esta estrategia de recuperacion pare-
ce ser ineficaz en la inflamacién sistémica, marcadores de
ECMy recuperacion de la funciéon muscular. Por lo tanto, el
uso de multiples CWI podria ser recomendado como una
estrategia que puede reducir el dafnio muscular después
de los ejercicios, pero sin la expectativa de mejorar la re-
cuperacién entre sesiones de entrenamiento o eventos
competitivos.

Hohenauer et al. 20198 realizaron un ensayo clinico alea-
torizado donde se estudiaron los efectos fisiolégicos y va-
riables de recuperacion en la CWI, CCP, o un control pasivo
(CON) después de realizar EIDM.

Un total de 30 mujeres fisicamente activas con una media
de edad de 22,5 (+ 2,7 afnos) fueron reclutadas para este
estudio. Dos participantes en del grupo CON no comple-
taron el estudio por enfermedad. Los conjuntos de datos
de los dos abandonos fueron excluidos de todos los anali-
sis, sin afectar al estudio.

El estudio se completé cinco dias experimentales. El pri-
mer dia, los participantes se familiarizaron con el procedi-
miento de CIVM reducida y rendimiento de VJP. En el se-
gundo dia experimental (7 dias después), las participantes
fueron asignadas al azar en el grupo CCP, CWI o CON.

Tras ello, todas realizaron el protocolo para inducir dafo
muscular en los musculos extensores de la rodilla que
consistio en realizar 100 saltos desde una caja con una al-
tura de 0,6 m (5 series de 20 saltos con un descanso de 2
minutos entre series).
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Figura 12. Diserio del programa experimental?’.
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Posteriormente, el grupo CCP fue entrando en la criocabina
expuesta a nitrégeno liquido vaporizado durante 30 segun-
dos a -60°C y luego durante 2 minutos a —135°C. Todas las
participantes usaron bikinis y zapatos resistentes al frio.

El grupo CWI se sumergié hasta el nivel del esternén en una
tina de plastico (altura: 85 cm, didmetro: 75 cm) con agua
fria (10°C) durante 10 minutos.

El grupo CON no recibié tratamiento y descansé en bikini
en decubito supino, durante 10 minutos.

Las variables fisiolégicas medidas fueron Sm0O2, CVC, PAM
y la temperatura de la piel. Estas variables siempre se eva-
luaron en posicion supina antes, después y a intervalos de
10 minutos (hasta 60 minutos) después de los tratamientos.
Las variables de recuperacién medidas fueron DMT, infla-
macion muscular, VJP y MVIC. Estas variables fueron evalua-
das antes, después de 60 minutos y en intervalos de 24 ho-
ras (hasta 72 horas) después de los tratamientos del dia 2-5,
siempre en el citado orden (Figura 13). Todas las variables
fueron evaluadas por el mismo investigador.

30 participantes
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Figura 13. Diagrama de flujo*®.

Se observé que SmO2 fue menor en el grupo CCP y CWI
en comparacion con el grupo CON en todo el periodo de
seguimiento de 60 minutos (p < 0,001). CVC también fue
menor en el grupo CCP y CWI en comparacién con el grupo
CON entre los 20 y 30 minutos del periodo de seguimiento
(p < 0,05). La temperatura media de la piel fue menor en
CWI que en CCP entre los 10 y 40 minutos del periodo de
seguimiento (p < 0,05). La temperatura media de la piel fue
mayor en CON en comparacion con CWI hasta los 60 minu-
tos y comparado con CCP hasta los 30 minutos (p < 0,05). El
DMT fue més bajo después de los protocolos de CCP y CWI
en comparacion con durante 72 horas (P < 0,05), con nin-
guna diferencia entre los grupos. Respecto a la hinchazén,
MVIC y VJP no hay diferencias entre los grupos principales.
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En conclusién, el protocolo CWI provocéd generalmente
mayores efectos fisiolégicos en comparacién con CCP,
mientras que ambas intervenciones fueron mas efectivas
que el grupo CON en la reduccién del DMT en las mujeres,
pero no tuvo ningun efecto sobre las medidas funciona-
les o la hinchazén.

Fakhro et al. 2022 realizaron un estudio clinico aleatori-
zado con el propésito de comparar los efectos de la TCWI
con el masaje con hielo en el daino muscular, el rendi-
miento y el DMT.

Un total de 60 adultos (30 hombres y 30 mujeres) fisica-
mente activos de entre 19 y 44 afos fueron reclutados
para participar en este estudio. Los criterios de exclusion
fueron:

« Tener historial de fracturas graves, roturas meniscales
o ligamentosas, sensibilidad al frio, enfermedades car-
diopulmonares o inflamatorias

- Participar en ejercicios de fuerza y entrenamiento plio-
métrico

Los participantes fueron divididos aleatoriamente al gru-
po TCWI o al grupo IM. Se realizaron las mediciones inicia-
les y un calentamiento general de cinco minutos de trote
de intensidad moderada, seguido de cinco minutos de
ejercicio de resistencia muscular con una carga ligera de
15 kg en 10 repeticiones.

Posteriormente, el protocolo de dafio muscular consistié
en cinco series de 20 saltos desde un cajén e 60 cm de
altura con 2 minutos de descanso entre series. Después
de cada caida desde la caja y aterrizaje en el piso, los par-
ticipantes fueron instruidos para realizar un maximo salto
vertical explosivo hacia arriba y luego aterrizar en el suelo.

Los participantes asignados al grupo TCWI completaron
una sesién de 15 minutos en agua fria con una temperatu-
ra de 12 °C. Todos estaban sentados mientras sumergian
todo su cuerpo en el agua excepto la cabezay el cuello.

Los participantes del grupo IM se sentaron y se sometie-
ron a un masaje local circular mediante el uso de un cu-
bito de hielo. El masaje se aplicé durante 15 minutos sin
presién adicional sobre la regién de los muslos.

Las intervenciones fueron aplicadas por un fisioterapeuta
calificado.

La evaluacion consistio en una bateria de pruebas que in-
cluyeron CK sérica, una prueba de fuerza, SCM y EVA que
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Figura 14. Grdfico de los valores del DMT™.



NPunto

se realizaron para las mediciones de referencia y después
del protocolo de dafio muscular, a las 2, 24, 48 y 72 horas.

Los datos obtenidos mostraron que los valores séricos de
CK alcanzaron su punto maximo a las 24 horas para ambos
grupos. A las 72 horas, los valores séricos de CK cayeron a
los valores iniciales en el grupo TCWI, mientras que perma-
necieron altos en el grupo de masaje con hielo. A las 72 ho-
ras, los valores de la prueba de fuerza, la prueba de CMJ y la
EVA (Figura 14) se aproximaron a los valores iniciales solo en
el total del grupo de CWI (p < 0,001).

Como conclusién, exponen que la TCWI fue mas eficaz en
comparacion con el masaje con hielo para mejorar valores
de recuperacion del EIMD. Por lo tanto, esta modalidad pue-
de ser considerada durante la recuperacién atlética para
maximizar el rendimiento deportivo.

Guo et al. 2022? realizaron un estudio clinico aleatorizado
con el objetivo de investigar los efectos de la CWly la CWT
en el esfuerzo autopercibido y dolor muscular de atletas de
élite durante un entrenamiento de alta intensidad.

30 atletas masculinos de élite, con edades comprendidas en-
tre 16y 23 afos, se dividieron aleatoriamente en tres grupos:

+ Un grupo de control (C, n = 10)
+ Un grupo de CWI (n=10)
+ Un grupo de CWT (n=10)

El estudio comenzé con un protocolo de familiarizacién
y tras cada entrenamiento diario, los participantes fueron
expuestos a CWI (10 minutos a 10 °C) o CWT (4 ciclos de
2,5 minutos, alternativamente a 12 °C 'y 38 °C). El grupo de
control solo realizd estiramientos simples sin ningun trata-
miento adicional.
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Se recogieron muestras de sangre para evaluar la interleu-
cina sérica 6 (indicador del dafno musculoesquelético) y
la prostaglandina 2 (sustancia que causa dolor local en el
musculo) y se valor6 el esfuerzo autopercibido, y el dolor
muscular con la EVA en 6 puntos del entrenamiento:

« Alinicio (B)

« Con carga ligera-1 (L1)

« Con carga pesada-1 (H1)
« Con carga media (M)

+ Con carga pesada- 2 (H2)
« Con carga ligera-2 (L2)

El nivel de interleucina 6, el nivel de prostaglandina 2, el
esfuerzo autopercibido y el dolor muscular del grupo C
no fueron significativamente diferentes del grupo CWT.
El nivel de interleucina 6 en el grupo CWI fue significati-
vamente mas bajo en el punto de tiempo de L1y H2 en
comparacion con el grupo CWT. De manera similar, CWI
redujo significativamente los niveles de prostaglandina 2
en My L2. El esfuerzo autopercibido y el dolor muscular
(Figura 15) no fueron significativamente diferentes en am-
bos grupos de intervencion.

Concluyen que CWI puede ser mas efectivo que CWT para
reducir la inflamacién de los marcadores en ciertos pun-
tos de un ciclo de entrenamiento, pero parece que este
efecto se puede inducir de una manera predecible.

Malmir et al. 2017% realizaron un estudio clinico aleatori-
zado con el objetivo de comparar los efectos del uso re-
petido de crioterapia y TENS en los signos y sintomas de
DMT.
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Figura 15. Evaluacion del DMT en 6 puntos diferentes del estudio®.
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Cuarentay dos jugadores de futbol varones amateurs sanos
(edad: 26 + 3 afios) participaron en el estudio. Fueron asig-
nados aleatoriamente al grupo TENS, al de crioterapia o al
control. Lo criterios de inclusién fueron:

- No haber tenido lesiones en las extremidades inferiores
durante el anterior afo.

+ No tener contraindicaciones para el uso de estimulacion
eléctrica o hielo.

Se valor6 el dolor con la EVA, AROM de la extensidn de la ro-
dilla, la distancia de salto triple y la circunferencia del muslo
antes, 24, 48 y 72 horas después del EIDM en el musculo
isquiotibial dominante.

Se realizé un protocolo de EIDM para los musculos isquio-
tibiales de la extremidad inferior consistente en que cada
participante, arrodillado en una camilla con la parte distal
de las piernas fijas con una correa y las manos a los lados
del cuerpo, tendria que inclinarse hacia adelante desde las
rodillas, lo mas lejos posible (Figura 16). Se le indicé que no
doblara las articulaciones de la cadera ni la columna verte-
bral. De esta manera, los isquiotibiales tenian que contro-
lar, de forma excéntrica, el descenso de los segmentos del
muslo, la pelvis y el tronco como una palanca rigida. El pro-
cedimiento consistié en 12 series de 6 repeticiones. Se per-
mitieron 10 segundos de descanso entre cada repeticién y
2 minutos entre cada serie.

Figura 16. Protocolo EIMD?'.

Al grupo de crioterapia se le colocé una toalla humeda so-
bre el musculo isquiotibial. Sobre la toalla se colocé una
bolsa con trozos de hielo y se cubrié todo con otra toalla. La
intervenciéon tuvo una duracién de 20 minutos. El protocolo
de crioterapia consistié en tres repeticiones diarias (interva-
los de 8 horas) durante tres dias consecutivos.

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea se aplicé con
un par de electrodos de goma longitudinalmente en la parte
mas dolorosa de la unién musculo tendinosa de los isquio-
tibiales en el tercio inferior del musculo. Se pautd TENS una
vez al dia durante tres dias consecutivos. La frecuencia, el
ancho de pulso y la duracién se establecieron en 110 Hz, 200
ps y 20 minutos, respectivamente. Se aument9 la intensidad
hasta el nivel sensorial, es decir, sin musculo contraccion.
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Los resultados muestran una diferencia significativa para
la media de la intensidad del dolor entre la crioterapia y
el grupo de control (p < 0,017), pero, la media de la inten-
sidad del dolor entre el grupo TENS y el grupo de criote-
rapia (p > 0,017) y entre el grupo TENS y el grupo control
(p > 0.017) no fue significativamente diferente. Ademas,
una comparacién por pares mostrdé que esa media de la
intensidad del dolor aumenté significativamente de ma-
nera progresiva después de inducir el DMT hasta 48 horas
(p < 0.0125) y comenzé a disminuir 72 horas después (p
<0.0125).

Se encontré6 un efecto significativo del tiempo para
AROM. Pero no se observé ningun efecto de interaccion
del grupo x tiempo.

No hubo efecto significativo del tiempo o efecto de inte-
raccion de grupo x tiempo para la medida de la circunfe-
rencia del muslo.

Se encontré un efecto significativo del tiempo para la dis-
tancia de triple salto, pero no hubo efecto significativo del
grupo o efecto de interaccién del grupo x tiempo.

Concluyeron que solo la crioterapia podria disminuir la
intensidad del dolor de forma permanente después de
la EIDM en los isquiotibiales. El TENS puede disminuir el
dolor, pero solo durante su aplicacion. EI ROM activo y dis-
tancia de triple salto, como medidas de funcion en las ex-
tremidades inferiores, no se vio afectada por la crioterapia
o TENS. En comparacién con investigaciones anteriores,
el aumento de la frecuencia de aplicacion de estas inter-
venciones no resulté en un mejor manejo de los signos y
sintomas asociado con DMT.

Doungkulsa et al. 2018% realizaron un estudio clinico
aleatorizados con el objetivo de investigar la efectividad
de la crioterapia en la recuperacién de DMT inducido por
el ejercicio excéntrico.

En el estudio participaron 32 hombres con edades com-
prendidas entre 18 y 25 aios. Los criterios de inclusién
requerian:

- No tener antecedentes de trastornos musculoesqueléti-
cos o neurolégicos del miembro superior.

« No haber participado en ninguna forma de entrena-
miento de resistencia en las extremidades superiores
durante los Ultimos 3 meses del periodo de tiempo.

Los participantes fueron asignados aleatoriamente al gru-
po de intervencidn de crioterapia con aire pulsado (grupo
CRYO, n = 16) y al grupo control (CONT, n = 16).

El protocolo de EIDM consistié en realizar 3 series de 20
contracciones excéntricas maximas de los flexores del
codo del brazo no dominante con 3 minutos de descanso
entre cada serie.

Posteriormente, el grupo CRYO recibié 4 aplicaciones de
crioterapia de 5 minutos cada una con un descanso de
1 minuto entre cada aplicacion. El frio con aire pulsado
(5 °C-15 °C) se aplicé 2 cm por encima del tenddn distal
del biceps braquial del brazo no dominante con movi-
mientos verticales y horizontales y con una distancia de 5
cm mantenida entre la boquilla del tubo y piel.
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* valores significativos comparados con PRE (P < 0.05), # valores significativos comparados
entre grupos (P < 0.05).

Figura 17. Grdfico de los cambios de EVA?.

Los participantes del grupo CONT descansaron en posi-
cién supina sin tratamiento de crioterapia y recibieron tra-
tamiento general con consejos para descansar y no llevar
ningun peso pesado.

Se realizaron un total de ocho medidas de resultado que
incluyen puntuacién de la EVA (Figura 17), CMB, PPT, ROM-
FA del codo, ROM-FP del codo, ROM-EA del codo, ROM-EP
del codo y un EIM de los flexores del codo. Las medidas se
evaluaron repetidamente en 7 puntos diferentes: Al inicio
del estudio, antes de la induccién del ejercicio excéntrico
de DMT, inmediatamente despuésy enlosdias 1,2,3,4y7
dias posteriores.

Los resultados muestras que hubo un efecto significativo
(p < 0,05) para EVA, CMB, PPT, ROM-FP, ROM-EA y ROM-EP
en todas las mediciones realizadas a lo largo del tiempo.
Ademads, todas las medidas de resultado (excepto ROM-FA
e EIM) demostraron una mejora significativa (p < 0.05) en
la recuperacién de DMT en el grupo CRYO en comparaciéon
con el grupo CONT.

Como conclusién exponen que una sesion de 20 minutos (4
sesiones x 5 minutos) durante 5 dias consecutivos de crio-
terapia con pulsos de aire tiene efectos beneficios sobre la
recuperacion de DMT en los flexores del codo después de
ejercicio excéntrico.

DISCUSION

El presente estudio tiene como objetivos evaluar el efec-
to del masaje, los estiramientos y la crioterapia en la pre-
vencion y alivio de los sintomas del DMT, conocer el mejor
modo de actuacion de estas tres terapias y cudl de ellas tie-
ne mayor efectividad.

El DMT afecta a cualquier persona sea deportista profe-
sional o no, provocando incomodidad al realizar hasta las
actividades diarias mas comunes, por ello, se buscan estra-
tegias para su prevencioén o para el alivio de los sintomas.

Tras la valoracion de las tres terapias que parece que mejor
funcionan en el DMT encontramos que realizar un masaje
con el foam roller en ambos cuadriceps tras un protocolo
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de induccién del DMT consistente en realizar 10 series
de 10 repeticiones de sentadillas paralelas utilizando un
volante de entrenamiento sin gravedad logré mejorar la
percepcién del dolor medida con la EVA. Ademas, realizar
el masaje con el foam roller con vibracién obtiene mayo-
res resultados a corto plazo en la percepcion del DMT y en
la extensién pasiva de la cadera, segun el estudio de Ro-
mero-Moraleda et al. 2019"". Ambos protocolos, con y sin
vibracién, fueron efectivos para mejorar el PPT, la SmO2,
SCMy el ROM en la articulacion de la rodilla.

En el estudio de Kerautre et al. 20212, también obtuvieron
como resultado tras un masaje con foam roller una reduc-
cién del DMT de 24 a 120 horas post entrenamiento (p <
0,001). En este caso, el protocolo de inducciéon del DMT
fue un protocolo de resistencia que consistia en 10 series
de 10 repeticiones de sentadilla trasera con un peso es-
tablecido en el 50% de la estimacién individual. También
se obtuvo una reduccion de la circunferencia del muslo
después del protocolo de resistencia, que indica una re-
duccidn de la inflamacion muscular.

Una sola sesiéon con foam roller aplicada en flexores de
codo después de un protocolo de ejercicio para inducir
dafno muscular no tuvo efecto en la recuperaciéon de DMT,
CIVM, inflamaciéon muscular y ROM, segun el estudio de
Medeiros et al. 2020 Tampoco hubo efectos significati-
vos en las valoraciones de la CIVM (p = 0,090), el grosor
muscular (p = 0.028) y el ROM (p = 0,416) de los flexores
del codo respecto al tiempo.

En funcion de los resultados expuestos anteriormente, se
puede afirmar Un masaje con el foam roller en los cua-
driceps tras un protocolo de induccion de dafnio muscular,
provoca una mejoria en la percepcion del DMT y una re-
duccién de 24 a 120 horas tras el ejercicio.

Por el contrario, una sola sesién de masaje con el foam
roller en el grupo muscular de los flexores del codo tras un
protocolo de induccién del dafio muscular no tuve efecto
en la recuperacién del DMT.

Respecto al masaje manual, en el estudio desarrollado por
Visconti et al. 20203, no se observaron diferencias clinica-
mente relevantes con respecto a la variabilidad del valor
en la EVA entre el tratamiento con diatermia real, la simu-
lada y los grupos de masaje manual, por el contrario, si
se observaron diferencias en las puntuaciones de la PGIC,
donde los participantes informaron sentirse "mejor" o
“moderadamente mejor” después de recibir el tratamien-
to con masaje manual, mientras que en los grupos de dia-
termia reales y ficticios, informaron sentirse "un mucho
mejor’, “sin cambios” o “peor” después del tratamiento.

Los autores creen que las expectativas y la sugestion puede
interferir con las percepciones de un proceso, influyendo
en los resultados individuales y respuestas conductuales.

Si los sujetos tienen las expectativas de que el masaje
manual va a ayudarles a recuperarse, podria suponer un
efecto placebo, sin que realmente haya mejoria objetiva.

Esto podria ser de interés para que los participantes pue-
dan beneficiarse de la idea de recibir un tratamiento per-
cibido fuertemente beneficioso y, aunque realmente no



suponga una amplia mejoria fisica, la simple percepcién o
idea de que se va a mejorar supone un efecto positivo en el
resultado.

Con relacion a la terapia de estiramientos, encontramos que
los estiramientos con la terapia vibratoria post ejercicio son
efectivos en jugadores de hockey de élite para reducir el
DMT después del ejercicio excéntrico, segun el estudio de
Akehurst et al. 202175

En el estudio de Sohail et al. 2021 se demostré una mejora
significativa en todas las medidas de resultado incluido el
dolor, el ROMy la LEFS a lo largo de los 5 dias de tratamien-
to en sujetos del grupo con el protocolo de estiramientos
estaticos, pero la mejoria mas significativa se observo en el
grupo FNP.

El estiramiento FNP ha demostrado ser relativamente mas
efectivo que el estiramiento estatico para reducir el dolor
y mejorar el ROM y las puntuaciones de la LEFS en corre-
dores que padecen DMT en los musculos de la pantorrilla.
Los estiramientos con la terapia vibratoria post ejercicio es
efectiva en deportistas de multispring en la reduccion del
DMT.

En funcién de los resultados expuestos anteriormente com-
probamos que un protocolo de estiramientos estaticos con
la terapia vibratoria es efectivo en la reduccion del DMT tras
la realizacién de ejercicio excéntrico, pero parece ser mas
efectiva la terapia de estiramiento FNP para la reduccion y
recuperacion del DMT, ademas mejora el ROM las puntua-
ciones en las LEFS.

Con relacién a la terapia de la crioterapia, multiples CWI en
cuatro periodos de inmersién a 10 = 1 °C durante 20 minu-

mmmel MASAJE CON FOAM ROLLER

*MEJOR PERCEPCION DEL DMT
*REDUCCION DEL DMT
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tos fueron efectivas para atenuar los marcadores indirec-
tos del daflo muscular, como DMT, el grosor muscular y la
actividad de la CK.

Sin embargo, esta estrategia de recuperacién parece ser
ineficaz en la inflamacién sistémica, marcadores de ECM
y recuperacién de la funcién muscular. Por lo tanto, el uso
de multiples CWI podria ser recomendado como una es-
trategia que puede reducir el dafto muscular después de
los ejercicios, pero sin la expectativa de mejorar la recupe-
racion entre sesiones de entrenamiento o eventos com-
petitivos, segun el estudio de Siqueira et al. 2018".

Hohenauer et al. 2019'® comprobaron que la SmO2, CVC,
PAM vy la temperatura de la piel fueron menores en el gru-
po de CCP, expuesta a nitrégeno liquido vaporizado du-
rante 30 segundos a -60 °C y luego durante 2 minutos a
—135°C, y en el de CWI de 10 °C durante 10 minutos, en
comparacion con el grupo control. EI DMT fue mas bajo
después de los protocolos de CCP y CWI en comparacion
con el grupo control durante 72 horas (p < 0,05), con nin-
guna diferencia entre los grupos.

Respecto a la hinchazén, CIVM reducida y rendimiento de
VJP no hay diferencias entre los grupos principales. Por
consiguiente, el protocolo CWI provocd generalmente
mayores efectos fisiolégicos en comparacion con CCP,
mientras que ambas intervenciones fueron mas efectivas
que el grupo control en la reduccién del DMT en las muje-
res, pero no tuvo ningun efecto sobre las medidas funcio-
nales o la hinchazon.

Segun los resultados obtenidos en el estudio de Fakhro
et al. 2022" se demuestra que la TCWI fue mas eficaz en
comparacioén con el masaje con hielo para mejorar valores

*MEJORA PPT, SmO2, SCM Y ROM DE RODILLA
*REDUCE LA CIRCUNFERENCIA DEL MUSLO

MASAJE MANUAL

*SENTIMIENTO DE MEJORIA

ESTIRAMIENTOS ESTATICOS

*REDUCE DMT

FNP

*REDUCCION DEL DMT
*RECUPERACION DE DMT
«MEJORA ROM

*RECUPERACION DEL GROSOR MUSCULAR

*MEJORA LA ACTIVIDAD DE LA CK, LA SMO2, LA CVC, LAPAM Y LA TEMPERATURA DE LA

PIEL

Figura 17. Efectos de las diferentes terapias.
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de recuperacion del EIMD puesto que, a las 72 horas, los va-
lores de la prueba de fuerza, la prueba de salto y el DMT se
aproximaron a los valores iniciales solo en el total del grupo
de CWI (p < 0,001). Por lo tanto, esta modalidad puede ser
considerada durante la recuperacién atlética para maximi-
zar el rendimiento deportivo.

En el caso del estudio de Guo et al. 2022 muestran que
CWI puede ser mas efectivo que CWT para reducir la infla-
macion de los marcadores en ciertos puntos de un ciclo de
entrenamiento.

La crioterapia podria disminuir la intensidad del dolor de
forma permanente después de la EIDM en los isquiotibiales,
mientras que el TENS puede disminuir el dolor, pero solo
durante su aplicacién, segin Malmir et al. 20172, El rango
de movimiento activo y distancia de triple salto, como me-
didas de funcion en las extremidades inferiores, no se vio
afectada por la crioterapia o TENS. En comparaciéon con
investigaciones anteriores, el aumento de la frecuencia de
aplicacion de estas intervenciones no resulté en un mejor
manejo de los signos y sintomas asociado con DMT.

Doungkulsa et al. 2018% realizaron un estudio donde de-
muestran que una sesién de 20 minutos (4 sesiones X 5
minutos) durante 5 dias consecutivos de crioterapia con
pulsos de aire tiene efectos beneficios sobre la recupera-
cién de DMT en los flexores del codo después de ejercicio
excéntrico.

En funcion de lo expuesto anteriormente deducimos que la
crioterapia, bien sea aplicada en forma de inmersién total,
parcial o con pulsos de aire es efectiva en la reduccién de
DMT, ademas mejora significativamente la recuperacion del
grosor muscular, la actividad de la CK, la SmO2, la CVC, la
PAM y la temperatura de la piel. Por lo tanto, esta terapia
puede ser considerada como una estrategia durante la re-
cuperacién del DMT en dmbitos deportivos o no.

Limitaciones

Cabe mencionar que, a pesar de los resultados obtenidos
en los estudios expuestos, encontramos una serie de limita-
ciones metodoldégicas que impiden la generalizacién de los
resultados a otras poblaciones.

En el estudio de Romero-Moraleda et al. 2019 se pueden
encontrar las siguientes limitaciones:

+ Se midieron solamente participantes sanos y activos

- El foam roller vibratorio se utilizé en una sola frecuencia
(18 Hz), sin comparar otras frecuencias

« Sélo se midié la pierna dominante para estudiar los efec-
tos de cada intervencion

- Las mediciones se realizaron a corto plazo

+ Ningun participante fue evaluado en forma ciega, debido
a su imposibilidad con la sensacién de vibracién

El estudio de Kerautre et al. 20212 debe considerarse un en-
sayo muy piloto, debido a:

+ El tamafo de muestra es pequefio
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- Debido a criterios de inclusidn restrictivos, no se imple-
mentd un seguimiento objetivo de las presiones ejerci-
das por atletas en sus tejidos blandos cuando realizan
un automasaje con el foam roller

- La diferencia en la carga de trabajo total lograda por los
atletas evita atribuir la reduccion de la inflamacién y el
dolor muscular hasta 120 horas después del protocolo
de entrenamiento de resistencia a un beneficio del ma-
saje con el foam roller

+ Los efectos nocivos obtenidos, podrian evitarse reali-
zando el masaje con el foam roller de forma pasiva por
un fisioterapeuta profesional, quien controle mejor la
presion sobre los grupos musculares y no provoque un
aumento del dafo muscular

El estudio de Visconti et al. 2020 tuvo varias limitaciones,
principalmente relacionadas con el contexto clinico en el
que se adquirieron estos datos:

+ No definieron una puntuacién en la NRS como criterio
deinclusién, lo que podria haber introducido heteroge-
neidad entre los participantes

« Los resultados fueron evaluados inmediatamente des-
pués los tratamientos, en reposo

+ Y no se realizé un seguimiento (a corto o mediano pla-
Z0)

Las limitaciones encontradas en el estudio de Medeiros et
al. 2020 fueron:

+ La evaluacién Unicamente de hombres jévenes activos
+ Sin cegamiento de los participantes

« Sin la posibilidad de medir la magnitud de la fuerza apli-
cada durante la palpacién para la evaluacién de DMT

A parte de las limitaciones individuales de los estudios, en
el presente trabajo encontramos dificil llegar a una opi-
nién clara sobre el efecto del masaje en el DMT, puesto
que los estudios encontrados sobre el tema fueron esca-
sos y evalUan terapias diferentes en distintas poblaciones
y grupos musculares, lo que hace imposible compararlos
entre si para disponer de unos resultados lo mas objetivos
posibles.

En futuras investigaciones seria interesante poder com-
parar de forma independiente la terapia del automasaje
con foam roller y el masaje manual realizado por un pro-
fesional en la percepcion del DMT tras la realizacién de
un protocolo de induccién al dafo muscular en el mismo
grupo muscular y con una muestra de participantes que
incluyeran personas deportistas y no deportistas.

Las limitaciones encontradas en el estudio de Akehurst et
al. 2021'*fueron:

+ Un tamafio de muestra relativamente pequefio y limi-
tada solo jugadores de hockey de élite, impidiendo la
extrapolacion de resultados a otras poblaciones

+ El cegamiento fue impracticable debido a la naturaleza
de la intervencidn y, por lo tanto, los resultados subje-



tivos de la EVA pueden verse influidos por el efecto pla-
cebo

- El programa de entrenamiento utilizado para inducir DMT
es posible que no produjese DMT “verdadero” en todos
los participantes, puesto que el dolor y la rigidez no son
evidencia directa de la patologia de DMT

« No fue posible hacer cumplir la totalidad de los descansos
durante el periodo de observacién de 7 dias posterior al
ejercicio

La investigacion de Sohail et al. 2021'® no se puede genera-
lizar para personas mayores y sin entrenamiento con DMT
puesto que:

+ Se limité Unicamente al dolor muscular de la pantorrilla

« La mayoria de los participantes del estudio eran atletas
jovenes y entrenados

« No se tomaron medidas fisioldgicas objetivas como la CK
plasmatica para medir el dafio muscular debido a los re-
cursos econémicos limitados

Se hace dificil formarse una opinién clara sobre la efectivi-
dad de los estiramientos en el DMT, puesto que los estudios
encontrados sobre el tema fueron escasos y evaltan técni-
cas de estiramiento diferentes en poblaciones relacionadas
Unicamente con el ambito deportivo, lo que hace complica-
do compararlos entre si para disponer de unos resultados lo
mas objetivos posibles.

En futuras investigaciones seria interesante poder realizar
investigaciones nuevas con muestras grandes e incluyen-

POCA
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do otros grupos de poblacién, utilizando las mismas in-
tervenciones en diferentes musculos y usar formas mas
objetivas para evaluar DMT, como los niveles de CK sérica
o la tecnologia infrarroja.

A pesar de lo presentado en base a la crioterapia, cabe
mencionar algunas limitaciones de los estudios mostra-
dos. La poblacién de estudio se basa en general, en indi-
viduos jévenes, sanos y fisicamente activos, lo que impo-
sibilita la extrapolacién a otras poblaciones.

Siqueira et al. 2018 mencionan en su estudio que, para
determinar los procesos de regeneracién, habrian sido
interesantes otras mediciones adicionales como biopsias
musculares e intramuscular.

Hohenauer et al. 20198 sefialan como limitacién de su es-
tudio la imposibilidad de controlar el ciclo menstrual de la
poblacidon de su estudio, el cual podria haber contribuido
a los diferentes resultados por los diferentes niveles de
estrégenos.

Fakhro et al. 2022" apuntan como limitaciones de su es-
tudio la no inclusién de inflamacién como indicador de
ejercicio para inducir dafo muscular, entre las variables
probadas.

Guo et al. 2022% sefalan que la muestra de su estudio es
pequena y Malmir et al. 20172' comentan la interesante
opcién de haber incluido un tercer grupo para el que las
intervenciones se aplicasen una sola vez.

Doungkulsa et al. 201822 manifiestan la necesidad de una
investigacion adicional que involucre diferentes grupos

VARIABILIDAD
DE POBLACION
DE ESTUDIO

ESCASOS
ESTUDIOS

TERAPIAS MUY
DIFERENTES

Figura 18. Limitaciones generales.
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musculares y en otras poblaciones antes de aplicar los efec-
tos positivos del estudio a la practica clinica diaria.

CONCLUSIONES

Tras el analisis de estos estudios, se puede concluir que exis-
te una evidencia limitada sobre la efectividad de las tres te-
rapias seleccionadas: Masaje, estiramientos y crioterapia, en
la reduccion y recuperacién de DMT.

Existe una evidencia insuficiente que avale la efectividad de
la aplicacion de éstas, sin embargo, parece que el masaje
con foam roller provoca una mejoria en la percepcion del
DMT y una reduccién de 24 a 120 horas tras el ejercicio, el
método de estiramiento FNP ha demostrado ser relativa-
mente mas efectivo que los estiramientos estaticos para re-
ducir el dolor y mejorar el ROM y la crioterapia, aplicada en
cualquiera de sus formas, es la terapia que mas efectividad
tiene en la reduccién de DMT, ademas favorece la recupe-
racion del grosor muscular, la actividad de la CK, la SmO2,
la CVC, la presidn arterial media y la temperatura de la piel,
por lo tanto, también mejora la reincorporacién a las activi-
dades de la vida diaria y deportivas sin contrariedades.

Si bien es cierto que se necesita un mayor niumero de estu-
dios, de alta calidad metodoldgica y mayor tamafio mues-
tral, para determinar con mayor precision la efectividad de
las diferentes terapias para la prevencion y el tratamiento
de DMT.
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PARTICIPANTES

N=38 individuos
sanos

N=14 individuos
sanosy
fisicamente
activos

N=51
participantes
masculinos

N=36 varones
sanos
fisicamente
activos

N=22 jugadores
de hockey de
élite

N=48 individuos
sanosy
fisicamente
activos

N=30 individuos
sanos

MEDICIONES

prey post
tratamiento

antes y después
del protocolo de
entrenamiento
de fuerza,
24,48,72,96

y 120 horas
después de su
finalizacion

NRS antes

y después

de recibir el
tratamiento y un
PGIC después
del tratamiento

Antes y después
del ejercicioy a
las 24,48y 72
horas tras él

Prey post
tratamiento a las
24, 48,72 horas
y ala semana

antes y después
del tratamiento
durante 5 dias
consecutivos

prey post
ejercicioy 24,
48,72,96y 168
h después del
ejercicio
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INTERVENCION

Grupo control: Masaje
usando un foam roller
Grupo experimental:
Mismo proceso, pero
con un foam roller con
vibracion (18 Hz)

Grupo control: Posicién
sentada y comoda.
Grupo experimental:
Rutina de masaje con el
foam roller por cada zona
de los cuadriceps durante
10 segundos

Grupo masaje manual:
Masaje “effleurage”

Grupo diatermia: Con

el dispositivo en el modo
capacitivo (750 kHz)
Grupo diatermia
simulada: Con la maquina
apagada

Grupo experimental:
Masaje con foam roller con
bluetooth

Grupo masaje simulado:
Utilizando una sonda de
ultrasonido apagada
Grupo control: sin accion

Grupo control:
Estiramientos con una
maquina de vibraciones a
baja frecuencia (30 HZ)
Grupo experimental:
Mismos estiramientos, sin
vibracion

Grupo control: No recibio
ninguna intervencion
Grupo experimental

A: Realizo estiramientos
estaticos de los musculos
de la pantorrilla

Grupo experimental B:
Estiramiento FNP de
mantener-relajarse-
mantener

Grupo experimental: Los
participantes completaron
cuatro periodos de
inmersiéna 10+ 1°C
durante 20 min cada uno.
Grupo control:
cémodamente sentados a
temperatura ambiente (21
+1°C)

VARIABLES

Dolor (EVA),
PPT, Sm0O2, SCM
yROM de la
rodilla

Carga total

de trabajo,
potencia
concéntrica,
circunferencia
del muslo, tasa
de esfuerzo
percibido y DMT
(EVA)

DMT (EVA)

DMT del biceps
braquial (NRS),
ROM, grosor
muscular del
codoy CIVM de
los flexores del
codo

Dolor (EVA)
y tension en
cuadriceps

ROM del
tobillo (con
goniémetro),
la LEFSy DMT
(EVA)

Evaluacioén por
ultrasonido,
extraccién de
sangre, DMT
durante la tarea
de pararsey
sentarse, DMT
durante la CIVM
y SCM

RESULTADOS

Foam roller con vibracion logré mayores
efectos a corto plazo en la percepcion
del DMTy en la extension pasiva de

la cadera. Ambos protocolos fueron
efectivos para mejorar el PPT, SmO2,
SCMy ROM de la rodilla

El foam roller se asocié con una
reduccion de la carga de trabajo total, de
la potencia concéntrica y un aumento
en el esfuerzo percibido en comparacion
con el grupo control. También se obtuvo
una reduccion de la circunferencia del
muslo, que indica una reduccién de la
inflamacion muscular y una reduccion
del DMT de 24 a 120 horas post
entrenamiento

No se observaron diferencias
clinicamente relevantes con respecto
a la variabilidad del valor NRS entre
diatermia real, la simulada y los grupos
de masaje manual. Se observaron
diferencias en las puntuaciones de la
PGIC

No efectos significativos en las
valoraciones de la CIVM, grosor muscular
y ROM de los flexores del codo respecto
al tiempo.

EI DMT se recuper6 a las 72 h en el grupo
tratado con foam roller y el control,
mientras que el grupo simulado no se
recuperd del DMT a lo largo de 72 horas

Los participantes que recibieron la
terapia vibratoria tuvieron reducciones
significativas tanto en el DMT como en la
tension del cuadriceps en comparacién
con la terapia de estiramientos
solamente

Se demostré una mejora significativa en
todas las medidas de resultado incluido
el dolor, el ROM y la LEFS a lo largo de los
5 dias de tratamiento en sujetos de los

3 grupos. El grupo con el protocolo de
estiramientos estaticos mejoro en todas
las medidas de resultados respecto

al grupo control, pero la mejora mas
significativa se observé en el grupo FNP

No obtuvieron una interaccién
significativa de tiempo por grupo para
la fuerza muscular, la recuperacién de

la altura del salto vertical y MMP-2. A

las 24 h, el espesor muscular del grupo
CWI volvié a sus valores normales y fue
menor que el control. El DMT volvié a

la normalidad a las 168 h para el grupo
CWI (p =0,109) pero no para el control. A
las 168 h, la CK mostré una diferencia de
grupos por tiempo con un pico mayor
para el grupo de control



ESTUDIOS
(MASAJE)

Hohenauer et
al.2019'®

Fakhro et al.
2022

Guo et al.
2022

Malmir et al
2017%

Doungkulsa et

al. 2018%

PARTICIPANTES

N=30 mujeres
fisicamente
activas

N=60 individuos
sanos y activos

N=30 atletas
masculinos de
élite

N=42 jugadores
de futbol
varones
amateurs sanos

N=32 hombres

MEDICIONES

antes, después

y aintervalos de
10 min (hasta 60
min) después de
los tratamientos

Pre y post
protocoloy a
las2,24,48y72
horas.

Antes y después
del protocolo de
entrenamiento
de fuerza,
24,48,72,96

y 120 horas
después de su
finalizacion

antes, 24,48y 72
horas después
del EIDM

antes del EIMD,

inmediatamente
despuésy en los
dias1,2,3,4y7
dias posteriores

INTERVENCION

Grupo CCP: En
criocabina expuesta
a nitrégeno liquido
vaporizado durante
30 segundos a -60
°Cy luego durante 2
minutos a =135 °C
Grupo CWI: Hasta
el esternén en una
tina de pldstico con
agua fria

(10°C). durante 10
minutos

Grupo control: No
recibié tratamiento

Grupo TCWI: 15
min en agua fria con
una temperatura de
12°C.

Grupo IM: Se
sometieron a un
masaje local circular
mediante el uso de
un cubito de hielo

Grupo control:
Estiramientos
simples

Grupo CWI: 10
minutos a 10 °C
Grupo CWT: 4 ciclos
de 2,5 minutos,
alternativamente a
12°Cy 38°C

Grupo crioterapia:
Hielo entre dos
toallas sobre
musculo isquiotibial
durante 20 minutos
Grupo TENS: Una
vez al dia con
frecuencia de 110
Hz, ancho de pulso
de 200 ps y duracion
de 20 minutos
Grupo control

Grupo CONT:
Descansaron en
posicion supina
Grupo CRYO: 4
aplicaciones de frio
con aire pulsado
(5°C-15°C) durante
5 minutos

VARIABLES

SmO2, CVC, PAM, la
temperatura de la
piel, DMT, inflamacién
muscular, VJP y MVIC

CK sérica, una prueba
de fuerza, SCM y EVA

Interleucina sérica 6y
la prostaglandina 2 y
se valor¢ el esfuerzo
autopercibido, y el
dolor muscular con

la EVA en 6 puntos
del entrenamiento: Al
inicio (B), con carga
ligera-1 (L1), con
carga pesada-1 (H1),
con carga media (M),
con carga pesada- 2
(H2) y con carga
ligera-2 (L2).

DMT (EVA), AROM
de la extensién de la
rodilla, salto triple y
la circunferencia del
muslo

EVA, CMB, PPT, ROM-
FA del codo, ROM-FP
del codo, ROM-EA
del codo, ROM-EP del
codo y un EIM de los
flexores del codo
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RESULTADOS

Se observé que SmO2 fue menor en

el grupo CCP y CWI en comparacion

con el grupo CON en todo el periodo

de seguimiento de 60 minutos. CVC
también fue menor en el grupo CCPy
CWI en comparacién con el grupo CON
entre los 20 y 30 minutos del periodo de
seguimiento. La temperatura media fue
menor en CWI que en CCP entre los 10y
40 minutos del periodo de seguimiento.
La temperatura media de la piel fue
mayor en CON en comparacién con CWI
hasta los 60 minutos y comparado con
CCP hasta los 30 minutos. El DMT fue mas
bajo después de los protocolos de CCP
y CWI en comparacién con durante 72
horas, con ninguna diferencia entre los
grupos. Respecto a la hinchazén, MVICy
VJP no hay diferencias entre los grupos
principales

Los datos obtenidos mostraron que

los valores séricos de CK alcanzaron su
punto maximo a las 24 horas para ambos
grupos. A las 72 horas, los valores séricos
de CK cayeron a los valores iniciales en el
grupo TCWI, mientras que permanecieron
altos en el grupo de masaje con hielo.

A las 72 horas, los valores de la prueba

de fuerza, la prueba de CMJ y la EVA se
aproximaron a los valores iniciales solo en
el total del grupo de CWI

El nivel de interleucina 6, el nivel

de prostaglandina 2, el esfuerzo
autopercibido y el dolor muscular del
grupo C no fueron significativamente
diferentes del grupo CWT. El nivel de
interleucina 6 en el grupo CWI fue
significativamente mas bajo en el punto
de tiempo de L1y H2 en comparacion
con el grupo CWT. De manera similar, CWI
redujo significativamente los niveles de
prostaglandina 2 en My L2. El esfuerzo
autopercibido y el dolor muscular no
fueron significativamente diferentes en
ambos grupos de intervencion

Diferencia significativa para la media de
la intensidad del dolor entre la crioterapia
y el grupo de control pero, la media de

la intensidad del dolor entre el grupo
TENS y el grupo de crioterapia y entre

el grupo TENS y el grupo control no fue
significativamente diferente. Ademas, una
comparacion por pares mostrd que esa
media de la intensidad del dolor aumenté
significativamente de manera progresiva
después de inducir el DMT hasta 48 horas
y comenzé a disminuir 72 horas después

Los resultados muestras que hubo un
efecto significativo para EVA, CMB, PPT,
ROM-FP, ROM-EA y ROM-EP en todas

las mediciones realizadas a lo largo del
tiempo. Ademas, todas las medidas

de resultado (excepto ROM-FA e EIM)
demostraron una mejora significativa en
la recuperacién de DMT en el grupo CRYO
en comparacion con el grupo CONT



