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RESUMEN

Introduccién: El dolor muscular posterior al ejercicio (DOMS) se refiere a la dolencia
que surge en los musculos sometidos a esfuerzo. La aparicion se registra entre 12 'y 24
horas posteriores, alcanzando su pico entre las 24 y 72 horas. Se asocia a micro
traumatismos a nivel muscular provocando disminucion de la fuerza muscular debido a
que se ve afectado el reclutamiento de unidades motoras. Los sintomas pueden variar
desde sensibilidad muscular hasta dolor severo y debilitante. En casos extremos si la
sintomatologia no mejora puede provocar incapacidad durante varios dias afectando el

rendimiento muscular.

A raiz de la dolencia, la reduccion sintomatica del DOMS es de gran interés en los
campos de la medicina deportiva y la fisioterapia. En este sentido se han introducido
varias estrategias de tratamiento para ayudar a aliviar la gravedad del DOMS y restaurar

la funcién maxima de los musculos con la mayor celeridad posible.

Objetivo general: Analizar cuales son los efectos que generan las terapias fisicas sobre

el DOMS y el rendimiento muscular en deportistas amateurs.

Materiales y métodos: se realiz6 una revision de la bibliografia. Consultando en la base
de datos de la biblioteca virtual en salud, Pubmed, Google Académico, revistas
cientificas, y asi se generd una actualizacién del tema sobre cuales son las terapias
fisicas mas efectivas para disminuir el DOMS y mejorar el rendimiento muscular

después del ejercicio.

Resultados: se analizaron 10 articulos sobre las diferentes modalidades de terapias

fisicas evaluando las variables DOMS y rendimiento muscular.

Conclusion: El masaje, rodillo de espuma y ciclismo de intensidad moderada tienen
efectos beneficiosos en reducir DOMS vy acelerar la recuperaciéon muscular. Crioterapia
disminuye DOMS pero no tiene efectos claros sobre el rendimiento muscular. Y sobre

la elongacion no se encontraron efectos positivos en ninguna variable medida.

Palabras claves: Mialgia, DOMS, Entrenamiento activo, Modalidades de Fisioterapia,

Resistencia Fisica.
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I INTRODUCCION

En los ultimos afos ha crecido el interés sobre los métodos de recuperacién muscular
después de la actividad fisica, habiendo controversias en las diferentes estrategias
utilizadas. La reduccion sintomatica del dolor muscular de aparicion tardia inducido por
el ejercicio (DOMS) es de gran interés en los campos de la medicina deportiva y la
fisioterapia.

Cabe destacar que la sobrecarga muscular se puede producir por ejercicio fisico inusual,
prolongado, muy intenso o excéntrico, provocando de esta manera dolor muscular de
aparicion retardada. Esto conlleva a una disminucién del rendimiento muscular ya que
produce una lesién muscular con respuesta inflamatoria, fatiga muscular y generando
pérdida de fuerza en el musculo afectado.’

Entendemos por rendimiento muscular a la capacidad del musculo para producir fuerza
maxima en todo el rango de movimiento. La intensidad del DOMS lo afecta ya que
produce una reduccién de la capacidad del musculo para producir el maximo esfuerzo
voluntario, la fuerza e incapacidad para realizar determinados movimientos funcionales
como caminar, subir y bajar escaleras o actuaciones deportivas. Esto puede darse

debido a la respuesta inflamatoria y fatiga muscular producida.?

Con el objetivo de aliviar la gravedad de los DOMS se han introducido diversas
estrategias de tratamiento, al mismo tiempo restaurar la funcién maxima de los musculos

lo mas rapido posible.

Los abordajes existentes mas utilizados y estudiados que logran tener efecto sobre el
dolor muscular y/o el rendimiento muscular son la crioterapia, masaje manual,
compresion neumatica intermitente, ultrasonido, corriente eléctrica, actividad fisica,
rodillo de espuma, elongacion.®

Por lo tanto, resulta relevante describir los efectos que generan las intervenciones fisicas

en la recuperacion del DOMS vy su influencia en el rendimiento deportivo.
En esta revision bibliografica buscamos saber: ¢ Cuales son los efectos de las terapias

fisicas sobre el dolor muscular posterior al ejercicio y el rendimiento muscular en

deportistas amateurs?
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1. OBJETIVOS

Il a. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de este estudio es revisar la literatura cientifica para analizar cuales
son los efectos que generan las terapias fisicas sobre el DOMS vy el rendimiento

muscular en deportistas amateurs.

Il b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar diferentes modalidades de terapias fisicas utilizadas.
Describir el modo de aplicacién y dosificacion de los métodos mas utilizados.
Identificar cuales no generan efectos positivos en cuanto a disminuir el DOMS.

Describir efectos generados sobre el rendimiento muscular.
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. MARCO TEORICO

Il a. DANO MUSCULAR INDUCIDO POR EL EJERCICIO (EIMD)

El dafio muscular inducido por el ejercicio (EIMD) es un fendmeno que se produce al
realizar ejercicio principalmente con contracciones excéntricas, mas intensos de lo
habitual o que no estén acostumbrados, pudiéndose dar en personas que hagan leve
actividad fisica hasta deportistas y atletas. EI EIMD produce alteraciones ultra
estructurales sobre los miofilamentos que manifiestan el famoso dolor muscular de
aparicion tardia (DOMS) aumentando las proteinas musculares en sangre, produciendo

consecuencias negativas sobre el rendimiento muscular.*

Il b. DOLOR MUSCULAR DE APARICION TARDIA (DOMS)

El dolor muscular de aparicién tardia hace referencia al dolor en los musculos después
de que han sido sometidos a esfuerzo muscular. Aparece en las primeras 24 horas luego
del ejercicio alcanzando su pico maximo entre las 24 — 72 horas, desapareciendo entre
los 5 — 7 dias luego del ejercicio. Este dolor genera sensibilidad a la palpacion o

movimiento de los musculos involucrados.®

Por consiguiente se destacan los principales indicadores para conocer la presencia de
DOMS mediante sangre y orina: Creatina quinasa (CK), Lactato (LDH), marcadores de
activacion leucocitaria (cantidad, migracion de neutrdfilos, leucocitos) y citoquinas
(citoquinas pro-inflamatorias, interleucina (IL), TNF-a y IFN-Y). Estos son fuertes
indicadores de dafio en la estructura muscular. Y como prueba subjetiva siendo el
instrumento de valoracion del dolor mas utilizado es la Escala Analégica Visual (VAS).
La misma permite medir la intensidad del dolor con la maxima reproductibilidad,
trazando una linea horizontal de 10 centimetros, en el extremo izquierdo se ubica la
ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad, se le pide al paciente
gue marque en la linea el punto que indique la intensidad de su dolor. Asi mismo puede
ser numérica (0= sin dolor, 10= maximo dolor), categérica (0= nada, 6= bastante, 10=
mucho), de intensidad (0= nada, 10= insoportable), de mejoria (0= no mejora, 10=
mejora). Otro sistema de medicion también muy utilizado es el Umbral de dolor a la
presion (UDP), el cual se define como la minima cantidad de presion que evoca el primer

dolor, usando como instrumento un algémetro o dolorimetro por presién (figura 1). Un
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UDP anormalmente disminuido (inferior a 3 kg/cm2) se asocia a sensibilizacién, alodinia

o dolor referido.%”

Figura 1. Medicion del umbral por presiéon (UDP).5

Aunque se consideran de utilidad y validados todas las escalas y cuestionarios, siendo
el investigador quien debe decidir cual utilizar en cada caso en funcion al objetivo

buscado.®®

lil c. CLINICA

Los sintomas que pueden percibirse ante la presencia de DOMS son: sensibilidad y/o
rigidez muscular, dolor que restringe el movimiento pasivo y activo, debilidad vy
sensacion de hinchazén en el musculo trabajado, acompanado de una disminucion del
musculo para producir fuerza maxima voluntaria e incapacidad para realizar
normalmente movimientos funcionales como caminar, levantarse de la silla, subir

escaleras, etc. Siendo el dolor principal en la zona musculo-tendinosa. -

Il d. MECANISMOS PRODUCTORES

Si bien sabemos que el dolor muscular de aparicion tardia se da ante grandes esfuerzos
fisicos no habituales, desconocidos, de alta fuerza o intensidad y precipitado por
contracciones excéntricas, no se conoce exactamente cual es la fisiopatologia del
DOMS, existen varias hipotesis relacionadas entre si de cudles pueden ser los
mecanismos que lo desencadenan, estas son factores mecanicos, metabdlicos y

alteracion de la microcirculacion. '3+
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Factores mecanicos

El estrés mecanico es uno de los factores que produce dolor muscular durante el
ejercicio, ya que el dolor tiene lugar en el aparto contractil, el mismo se da con mayor
rapidez en la actividad excéntrica que en la concéntrica. La intensidad y duracién del

ejercicio también son factores mecanicos importantes en la aparicion de DOMS. 34

Las contracciones excéntricas son las que producen contraccion activa mientras el
musculo se alarga, esto hace que se reclute menos unidades motoras dando lugar a
que las fibras reclutadas tengan un estrés mecanico mas alto produciendo dolor y
pérdida de fuerza en los siguientes dias. Esta alta tensidbn mecanica ejercida sobre las
miofibrillas, dafia el tejido muscular y el tejido conectivo, desencadenando una respuesta
inflamatoria aguda, edema e infiltracion de células inflamatorias que conduce a una

pérdida de la homeostasis celular.®

Alteracion de la microcirculacion

Debido a la inflamacion producida por el dafio en las fibras musculares y tejido conectivo
durante el ejercicio conlleva a un incremento de la presion del tejido con la consiguiente

isquemia y alteracion de la microcirculacion.*®
Factores metabdlicos

Como consecuencia del estrés mecanico y la isquemia desencadenada en el tejido
muscular por el ejercicio, produce un aumento en la acumulacion intracelular de calcio
desencadenando una respuesta inflamatoria con reclutamiento de sustancias
inflamatorias como Histamina, Serotonina, Acetilcolina y Prostaglandina como la mas
importante, ya que tiene un rol clave en la sensibilizacion de las fibras aferentes del
tejido conjuntivo muscular responsables de la transmision del dolor al sistema nervioso

central *®

Precisamente acumulacién de calcio, la degradacion de proteinas y la presion osmética
se combinan para sensibilizar a los nociceptores y otros receptores del dolor, causando
la sensacion de DOMS que potencian las terminaciones nerviosas y la percepcion del
dolor. La aparicion de CK (creatina quinasa) en sangre es un marcador indirecto de dano
muscular e inflamacion en los musculos esqueléticos que podria afectar rendimiento y

recuperacion.*>

En 1984 Armstrong concluyé que “la inflamacién muscular es el resultado de dafios en

el propio musculo, generalmente en las fibras musculares y posiblemente en el

5|38



sarcolema” y propuso una secuencia de acontecimientos para la inflamacion donde
primero se generaba una elevada tension en el sistema contractil de los musculos dando
como resultado lesiones estructurales en ellos y en los reticulos sarcoplasmaticos. Estas
lesiones alteran la homeostasis del calcio produciendo necrosis que llega a su punto
maximo a las 48 horas luego del ejercicio. En consecuencia aumenta la acumulacién de
sustancias inflamatorias en las células estimulando terminaciones nerviosas libres de

los musculos y transmitiendo el dolor. 45

lil e. PERDIDA DEL RENDIMIENTO MUSCULAR

En un estudio para describir los cambios sobre el rendimiento muscular luego de una
sesion de ejercicio, donde se realizaron 200 contracciones excéntricas del cuadriceps.
Los resultados a las 48hs post ejercicio mostraron que DOMS aumento en un 300% y
afecto al rendimiento muscular, con una disminucién del 30% en la capacidad para
producir fuerza isométrica voluntaria maxima (MVIC). Para evaluar esto se utilizan
ademas pruebas fisicas como fuerza explosiva o potencia, velocidad, resistencia
muscular, flexibilidad, rango de movimiento y medicién de la inflamacién (perimetros,

ecografia o resonancia) y salto vertical.>’

Esto indica que ademas del dolor muscular, se produce un dafo estructural en el
musculo durante la actividad excéntrica resultando en alteraciones sobre la funcion
muscular con afectacién en el rendimiento, disminuciéon del rango de movimiento
articular, disminucion de la fuerza y potencia, dando lugar a un mayor riesgo de lesiones
en los deportistas durante los periodos de dolor muscular muy intenso. Por esto DOMS
debe ser aliviado en las primeras 48 horas post ejercicio y asi minimizar el riesgo de
lesiones, evitar la pérdida de la fuerza muscular y el impacto funcional, y acelerar la

recuperacion.?3

lil f. ESTRATEGIAS

Se han investigado varias estrategias de tratamientos destinadas a disminuir los
sintomas del DOMS para asi mejorar el rendimiento muscular y minimizar el riesgo de
lesiones en los deportistas. Las estrategias de tratamiento mas analizadas en la
actualidad y que seran descriptas a continuacién son: crioterapia, estiramientos, masaje,

ejercicio y rodillo de espuma.’
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Crioterapia

La evidencia actual sugiere que para optimizar los efectos de la crioterapia se debe
lograr un cierto nivel de enfriamiento de los tejidos, la temperatura de la piel debe ser
entre 10°C y 13°C para inducir analgesia. El tiempo de aplicacion va a depender de la
modalidad de crioterapia que utilice, siendo las siguientes las mas utilizadas en la

practica diaria: guisantes congelados, gel pack, cryocuff e inmersion en agua fria.®

Paddon- Jones y Quigley (1997) experimentaron la recuperacion muscular tras cinco
inmersiones de agua helada (5°C) de 20 minutos, con una recuperacion de 60 minutos
entre cada inmersion. Los resultados no mostraron diferencias significativas en el dolor
muscular, fuerza o el volumen de las extremidades evaluadas, concluyendo que la

inmersion en agua helada no tiene efectos beneficiosos sobre el dafio muscular. ™

La inmersién en agua fria (-15°C) o la aplicacion de crioterapia en cualquiera de sus
formas, disminuye la temperatura de la piel subcutanea, intramuscular y articular. Esta
reduccion de la temperatura estimula los receptores cutaneos los cuales excitan a las
fibras adrenérgicas simpaticas causando vasoconstriccion local lo que minimiza la
hinchazon, reduce el metabolismo y la respuesta inflamatoria induciendo a la analgesia
del DOMS.>"

Estiramientos

El uso de la elongacién como método para prevenir DOMS fue sugerido por de Vries en
1961, que pensaba que el ejercicio no acostumbrado causaba espasmo muscular. Se
cree que el espasmo muscular imposibilita el flujo sanguineo al musculo, causando
espasmo Yy dolor por isquemia. Siendo la elongacion del musculo quien restaure el flujo
sanguineo al musculo e interrumpe el ciclo dolor-espasmo-dolor. Esta teoria del
espasmo muscular del DOMS ha sido desacreditada por Bobbert MF H. A. en 1986 pero
la practica del estiramiento persiste. Ademas de eso, el estiramiento estatico reduce la
tensidon musculo-tendinosa con el tiempo (relajacion por estrés) aumentando su longitud.
Esto podria ser beneficioso en el gjercicio ya que el daino muscular durante el mismo se
produce mas rapido en un musculo acortado que en uno con mayor flexibilidad, y asi

previene lesiones.>'?

Masajes

Los masajes generan un aumento del flujo sanguineo local dificultando la produccion

posterior de prostaglandina, aumenta el suministro de oxigeno, restaura la regeneracion
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mitocondrial del ATP y el transporte activo del calcio de vuelta al reticulo sarcoplasmico.
Reduciendo asi cualquier dafio adicional asociado con el proceso inflamatorio causado
por el DOMS.3

Autores (Hilbert, GA Sforzo , T Swensen, 2003) aseguran disminuciones en el dolor
muscular de Aparicio tardia, sin embargo, no esta claro si el masaje posterior al ejercicio

es beneficioso para la funcion muscular.
Ejercicio fisico

El ejercicio es una de las estrategias mas efectivas para aliviar DOMS Se debe a la
ruptura de las adherencias en los musculos doloridos, una mayor eliminacién de los
productos de desecho nocivos a través de un aumento del flujo sanguineo y un aumento
de la liberacién de endorfinas durante la actividad. De esta manera se genera un efecto
analgésico que minimiza la sensibilidad de DOMS. Sin embargo, no se conoce con

exactitud qué tipo de ejercicio es recomendable usar, ni su dosificacién y carga.®
Rodillo de espuma

La presion que se ejerce sobre el musculo a través del rodillo de espuma atenua la
percepcion del dolor, apoyandose en el concepto de la teoria de la compuerta (Melzack
y Wall, 1965), el autor sefiala que podria inducirse un aumento gradual de la analgesia
mediante la activacién selectiva, de las fibras A de conduccioén rapida, provocando la
liberacion de neurotransmisores inhibidores para bloquear los impulsos nociceptivos
transmitidos por las fibras C y por el tracto espinotalamico lateral en la médula espinal
para evitar que lleguen al centro del dolor en el talamo. Ademas la presion del rodillo de
espuma promueve la vasodilatacion y oxigenacion, este proceso ayuda a eliminar los
productos de desecho metabdlicos durante los periodos de recuperaciéon entre

esfuerzos.™

A su vez Healey, Kellie C (2014) asegura que una aplicaciéon de 15 minutos con rodillo
de espuma antes o después del ejercicio mejora los niveles de DOMS vy fatiga pero no

tiene efectos sobre el rendimiento muscular.’®

lll g. PREVENCION

Si bien es dificil evitar el DOMS ya que es una respuesta fisiologica a la actividad, aun

asi las profilaxis mas efectivas para evitar dicho dolor es evitar ejercicios intensos

8|38


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hilbert+JE&cauthor_id=12547748
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sforzo+GA&cauthor_id=12547748
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Swensen+T&cauthor_id=12547748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6370959/#ref31

desconocidos generando una buena dosificaron del entrenamiento, preparacion fisica
progresiva, reduccién de la demanda y recursos nutricionales. Ademas de disminuir el

ejercicio excéntrico ya que es el principal desencadenante de DOMS.®
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V. JUSTIFICACION

El dolor muscular de aparicién tardia (DOMS) puede afectar negativamente el
rendimiento muscular, con predisposicion a lesiones por sobrecarga. Pocas
intervenciones terapéuticas han demostrado su eficacia. Los mecanismos, estrategias
de tratamiento y el impacto en el rendimiento deportivo siguen siendo inciertos, a pesar
de la alta incidencia de DOMS.

En base a estos conceptos podemos destacar que el profesional kinesiélogo es un pilar
fundamental para el rendimiento fisico en el deporte ya que interviene en la relacién
entre el ejercicio fisico y la recuperacién, centrandose en la prevencién y tratamiento de
lesiones. Con este objetivo, es necesario saber como apoyar la recuperacion posterior
al ejercicio y aliviar la severidad del dolor restaurando la funcién maxima de los musculos
tan rapido como sea posible, conociendo sus efectos para elegir el tratamiento,
dosificacion y/o equipo adecuado. Aunque DOMS se clasifica como un tipo leve de dafo
muscular, es una de las razones mas comunes por las que se compromete el

rendimiento deportivo.
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V. MATERIALES Y METODOS

V a. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para alcanzar los objetivos propuestos se realizd una revisidon de la bibliografia.
Consultando en la base de datos de la biblioteca virtual en salud, Pubmed, SciELO,
Google académico, generando una actualizacién del tema y observando cuales son las
terapias mas efectivas para disminuir el DOMS y mejorar el rendimiento muscular

después del ejercicio.
Periodo de publicacion consultado desde 2012 — 2023.

Se seleccionaron palabras claves utilizando los métodos DeCS y MeSH para una mejor

busqueda.
DeCS MeSH
Mialgia Myalgia
Masaje Massage
Entrenamiento activo Exercise active
Crioterapia Crioterapy
Elongacion Stretching
Resistencia fisica Physical Endurance

Términos libres: DOMS, Fisiologia del ejercicio

V b. COMBINACION DE TERMINOS

Las combinaciones se realizaron con las palabras claves expuestas anteriormente y se

conectaron con AND.

1- Mialgia AND Exercise AND Physical Endurance
2- Massage AND Doms.
3- Doms AND Crioterapy
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4- Doms AND Stretching

5- Doms AND Exercise

BASES DE DATOS

Las combinaciones utilizadas fueron las siguientes:
Base de datos BVS:

- Mialgia AND Exercise AND Physical Endurance. Se seleccionaron 2 articulos
- DOMS AND Exercise. Se selecciond 1 articulo.
Base de datos PubMed:

- DOMS AND Crioterapy. Se seleccion6 1 articulo
- DOMS AND Stretching. Se seleccionaron 2 articulos
- Massage AND DOMS. Se seleccionaron 3 articulos

Base de datos Scielo:
No se seleccionaron articulos.
Google Académico:

- DOMS AND Crioterapy. Se seleccion6 1 articulo

V c. CRITERIOS DE SELECCION

Los estudios eran elegidos si cumplian con los siguientes criterios de inclusién: (1)

poblacion sin lesiones musculares previas ni actuales y sin patologias de base de origen

cardiaco o respiratorio; (2) implementar un protocolo de ejercicio para inducir DOMS; (3)

que las estrategias utilizadas para la recoleccion de estudios sea con algunas las

variables: Crioterapia, Rodillo de espuma, Masajes, Estiramientos, Ejercicio activo; (4)

estudios publicados desde 2012 hasta Abril de 2023.

Por otro lado los estudios no eran elegidos por los siguientes criterios de exclusion: (1)

poblacién de estudios menores de 18 anos; (2) estudios en los que no estén presente

las variables de medicion DOMS o rendimiento muscular; (3) articulos duplicados.
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VI. RESULTADOS

VI a. DIAGRAMA DE FLUJO

Con la estrategia de busqueda utilizada se encontraron 513 articulos de los cuales
fueron eliminados 454 por criterios de exclusion, quedando 59 articulos que cumplian
correctamente los criterios de inclusion, de los cuales 49 eran duplicados. Quedando
finalmente 10 articulos para analizar. Los mismos fueron seleccionados de PubMed (6

articulos), Biblioteca Virtual en Salud (3 articulos y Google Académico (1 articulo).

Articulos eliminados
por criterios de
exclusion:

454

Articulos encontrados
en las bases de datos:
513

Analizados:
10
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VI b. ANALISIS DE RESULTADOS

De los 10 articulos seleccionados se identificé que hubo heterogeneidad entre los
mismos en cuanto a tratamiento, duracion, frecuencia. El protocolo para inducir DOMS
vario en los 10 articulos como asi también los grupos musculares evaluados. Se
examinaron distintas variables de resultados: DOMS (en los diez articulos), fuerza
muscular (17-18-19-23-24-26), ROM (18-24), concentraciones de creatina quinasa (CK)
y/o lactato deshidrogensa (LDH) (17-20-21-22-23-26). Las estrategias de intervencién
evaluadas fueron las siguientes: masaje (20-21-22-23), elongacién/FNP (20-21-24-25),
rodillo de espuma o0 masajeador con rodillos (17-18-21), inmersidbn en agua
fria/crioterapia (19-20-21) ejercicio activo (20-21-26). Otras estrategias también fueron
investigadas en los estudios como terapia de contraste (20-21), prendas de compresion

(20-21), fisioterapia (20-21), pero las mismas no fueron analizadas en este trabajo.

A continuacion de describen los resultados de los articulos seleccionados, de los cuales
cinco fueron estudios experimentales, cuatro revision bibliografica y una revision

narrativa.

Segun el estudio de laboratorio realizado en la Universidad de Canada (17), donde el
objetivo fue examinar los efectos del rodillo de espuma como herramienta de
recuperacion después de un protocolo de ejercicio intenso, el cual desencadena en
DOMS. Los pacientes que participaron fueron voluntarios, siendo un total de 8 varones
sanos Y fisicamente activos (edad = 22,1 + 2,5 anos). El protocolo de ejercicio utilizado
consistid en que los participantes realizaran 10 series de 10 repeticiones de sentadillas
traseras con barra al 60% de su 1RM a una profundidad predeterminada. El tiempo para
cada repeticién fue una contraccién excéntrica de 4 segundos, sin pausa, y una
contraccion conceéntrica de 1 segundo y descansando 2 minutos entre serie, haciendo
hincapié en el trabajo excéntrico. Esto se debié a que sabemos que el ejercicio
excéntrico el principal desencadenante de DOMS por su alto estrés mecanico.*
Inmediatamente después del protocolo de ejercicio, a las 24 y a las 48 horas se evalué
los efectos del rodillo de espuma sobre los cuadriceps, aductores, isquiotibiales, la
banda iliotibial (IT) y los musculos gluteos (figura 1). Todos los participantes realizaron
las 2 condiciones experimentales: control y rodillo de espuma, se separaron por 4
semanas, por lo que el protocolo de ejercicio no estaria acostumbrado y seria mas

probable que indujera DOMS.

Los resultados de este estudio indicaron que una sesién de rodillos de espuma de 20
14 | 38



minutos en un rodillo de alta densidad inmediatamente después del ejercicio y cada 24
horas, puede reducir la sensibilidad muscular y mejorar la recuperacién. Al mismo
tiempo se destacd una moderada mejoria en los movimientos dinamicos. La aplicacion
del rodillo de espuma se asemeja a un masaje auto inducido ya que la presién que ejerce
el rodillo sobre los musculos es similar a la presion ejercida mediante la manipulacion
manual durante el masaje, generando el efecto de eliminacion de lactato sanguineo y
reparacion de los tejidos. De esta forma el rodillo de espuma podria beneficiar a los
atletas que buscan una modalidad de recuperacion accesible, facil de realizar y eficiente
a mejorar la recuperacion y el rendimiento muscular.® El FR mejor6 la sensibilidad del
cudadriceps en una cantidad moderada a grande en los dias posteriores a la fatiga, redujo
efectivamente el DOMS y las disminuciones asociadas en la mayoria de las medidas de

rendimiento dinamico.

Figura 1. Forma de aplicacion del rodillo de espuma (17)
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Una revision bibliografica (18) utilizé 9 articulos para comparar los efectos sobre la auto
liberacion miofascial (SMR) con rodillo de espuma o masajeador con rodillo (figura 2)
con el objetivo de identificar el uso adecuado del mismo para preejercicio, recuperacion
0 mantenimiento, evaluando DOMS, ROM, activacion muscular y medidas de
rendimiento. Se determind que en todos los estudios examinados tanto el FR como el
masajeador con rodillos disminuyo el dolor luego del ejercicio, sugiriendo que el uso de
estas estrategias puede ayudar a mejorar el rendimiento gracias a un efecto psicolégico.
Hay varias teorias que pueden explicar esta reduccion del dolor. Una de estas teorias
afirma que el FR genera cambios en las propiedades del musculo y tejido conectivo que
puede contribuir a DOMS. Otra teoria es que la reduccion del cortisol genera cambios
en los niveles hormonales disminuyendo la percepcién del dolor. Otra afirma que el tacto
similar al del masaje produce hiperalgesia mecanica, activando los mecanorreceptores
(Fibras tipo C) que se perciben como agradable y ayudan a disminuir el dolor (teoria de

la compuerta).

Se evidencio que ambas estrategias tienen un claro aumento en el ROM sin inhibir la
produccion de fuerza, es decir, sin efectos negativos sobre el rendimiento, tanto antes
como después del ejercicio, generando una liberacidon de las adherencias entre las
capas de la fascia, cambiando la tixotropia de la misma que recubre al musculo o
aumentando la temperatura. Lo que no se tiene en claro es cuanto tiempo debe aplicarse
el FR o masajeador de rodillos debido a la variacion de aplicacion en los estudios. En
conclusion esta revision indica que tanto la estrategias de FR como de masajeador con
rodillos tiene efecto positivo en reducir el DOMS, gracias a la auto liberacion miofascial
(SMR) la cual indirectamente puede mejorar el rendimiento al permitir que el individuo
tenga menos dolor y aumento de ROM. Ademas de no tener efectos negativos sobre el

mismo.
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Figura 2. Ejemplo de un rodillo de espuma (izquierda) y un masajeador con rodillos
(derecha) (18)

Un estudio de Erich Hohenauer (19) hablé sobre los efectos fisioldgicos que genera la
inmersion en agua fria (CWI), la crioterapia corporal parcial (PBC) y un control pasivo
(CON) en la recuperacion muscular después del dafo inducido por el ejercicio. La
muestra de este estudio fue de nueve mujeres sanas por grupo, (edad: 22,5 + 2,7 anos).
Todas las participantes realizaron un protocolo para inducir DOMS, seguido
inmediatamente por las intervenciones de recuperacion. Las intervenciones fueron en
un grupo con criocabina de nitrégeno vaporizado durante 30 segundos a -60°C y luego
2 minutos a -135°C. El otro grupo de intervencion realizo una inmersion en agua fria a
10°C durante 10 minutos. Y un grupo control sin tratamiento. Las mediciones
fisiolégicas que se evaluaron fueron la saturacion de oxigeno muscular, conductancia
vascular cutanea, presion arterial media y temperatura de la piel. Las mismas se
midieron antes y después del protocolo intervencion y cada 10 minutos hasta los 60
minutos. Las medidas de recuperacion que se evaluaron fueron DOMS, inflamacién
muscular, rendimiento del salto vertical y contraccion isométrica voluntaria maxima.

Estas se midieron antes de la intervencion, después y cada 24 horas hasta las 72 horas.

Los resultados indicaron que PBC y CWI tienen efectos positivos en disminuir el DOMS
mas rapido en comparacion con el grupo CON a corto plazo. No se observaron
diferencias en los efectos fisiolégicos en ningun grupo en cuanto a la inflamacion
muscular y los parametros de fuerza. Mientras que en el rendimiento en el salto vertical

fue mayor en el grupo PBC en comparacion con CWIy CON. Los efectos que genera
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CWI es una disminucién de la saturacion de Oxigeno en el musculo, reduccion de la
microcirculacion y de la temperatura de la piel, ademas de un efecto analgésico sobre
las terminaciones nerviosas. Los efectos fisiolégicos de PBC son similares a CWIy en
comparacion con CON, DOMS mejoré mas rapido después de PBC y CWI, mientras
que se observaron diferencias limitadas fuerza e inflamacién muscular entre los tres

tratamientos.

En otra revisién bibliografica (20) sobre el impacto de las técnicas de recuperacion sobre
DOMS, fatiga, dafio muscular e inflamacion después del ejercicio, evaluaron las
siguientes técnicas de recuperacion: masaje, estiramiento, recuperacién activa, uso de
prendas de compresion, masaje combinado con estiramiento, electro estimulacion,
inmersion, terapia de agua de contraste, crioterapia. Se seleccionaron 99 articulos en
los cuales se identificé que las técnicas de masaje, recuperacion activa, crioterapia,
inmersion y prendas de compresion redujeron la magnitud de DOMS, pero en la
disminucion de la sensacién de fatiga solo tuvo efectos positivos tras la aplicacion de
masajes, prendas de compresiéon e inmersion, dejando sin efecto sobre la misma a los

otros métodos.

Como resultado se demostré que el masaje de 20 a 30 minutos luego del ejercicio tiene
mejores beneficios en reducir DOMS luego de 24 horas, el mismo tiene como efectos
aumentar el flujo sanguineo, linfatico y reducir el edema, siendo la técnica mas efectiva
para reducir la fatiga percibida y las concentraciones de CK reflejando una reduccion en
el dafo muscular con mayor recuperacion a las 48 y 72 horas luego del ejercicio. La
inmersion en agua fria mostro efecto positivo sobre DOMS, fatiga percibida e
inflamacién muscular, aunque menos significativos. Se destaco que la temperatura debe
ser inferior a 15°C con un tiempo entre 11 a 15 minutos. La recuperacion activa tiene
efectos positivos sobre DOMS pero solo a corto plazo, sin impacto en la fatiga percibida
ni en las concentraciones de CK. Esto puede depender del tipo de actividad y duracion
de la misma. Para el estiramiento y electroestimulacion no se encontraron efectos sobre
DOMS vy fatiga.

Una revision narrativa (21) presentada en 2019, muestra una descripcion general del
tratamiento actual y estrategias para prevenir DOMS, la mayoria de los estudios
investigaron los efectos sobre el dafio muscular, las concentraciones de CK, la

respuesta inflamatoria y el rendimiento deportivo.
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La inmersion en agua fria (CWI) posterior al ejercicio (figura 3) tiene efecto de
vasoconstriccion, disminucién de la temperatura del tejido con redistribucion de la
sangre debido a la presién hidrostatica lo que sugiere la eliminacién de desechos del
musculo dafado influenciando beneficiosamente a la recuperacion a corto plazo, esto
solo tiene efectos en temperatura menores a 15°C durante 11 a 15 minutos tienen
mejores resultados en reducir DOMS en comparacion con otras aplicaciones de
crioterapia. En cuanto a las formas activas de recuperaciones se investigo al ejercicio
de baja intensidad, el mismo alivia DOMS pero sus efectos analgésicos son de manera
temporal, esto puede deberse a la ruptura de adherencia en los musculos doloridos con
aumento del flujo sanguineo o liberacion de endorfinas y eliminacién de productos de
desecho. Pero a su vez hay contraste en los diferentes estudios sobre la efectividad del
ejercicio como estrategia para disminuir DOMS, esto puede deberse a las diferencias
en los protocolos de actividad como tipo de ejercicio, momento, intensidad, duracion.
Sobre el estiramiento como estrategia hay una falta de evidencia para respaldar su
efectividad ya sea antes o después del ejercicio. El rodillo de espuma (FR) se demostré
que es un método de auto liberacién miofascial con efectiva diminucién de DOMS, y con
escasa evidencia concluyente sobre la recuperacién muscular, aunque en esta narrativa
no se identifican cual es la fisiologia del FR. La terapia de masaje es efectiva en la
reduccion de DOMS, la misma tiene tres teorias para explicar sus efectos: (1) la
modulacion de la actividad del sistema nervioso parasimpatico; (2) aumento del flujo
sanguineo Y linfatico con eliminacion de desechos productos del dafio muscular como
CK 'y LDH; (3) respuesta psicofisiolégica al tacto que produce hiperalgesia. A su vez el
masaje produce efectos positivos sobre el rendimiento muscular mejorando la fuerza de
contraccién y disminuyendo los niveles séricos de CK. Como conclusion |la mayoria de
los estudios afirman que las intervenciones de inmersion en frio, formas activas de
regeneracion y masajes son estrategias efectivas para reducir DOMS pero no esta clara

la influencia de los mismos sobre el rendimiento muscular.
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Figura 3. Terapia de inversion en agua fria (CWI) luego de ejercicio agotador (21)

En el estudio de Kargarfard, Mehdi; Universidad de educacion fisica y ciencias del
deporte (22) investigaron acerca de los efectos fisioldgicos del masaje sobre el dolor
muscular, la recuperacion percibida, la restauracion fisioldgica y el rendimiento fisico en
culturistas masculinos. En el mismo participaron 30 varones sanos (28,77 + 3,54 anos),
libres de suplementos y uso de esteroides, con al menos 2 afnos de experiencia en el
fisicoculturismo. Los participantes se asignaron al azar en dos grupos de 15 varones
donde un grupo recibia masajes y otro seria el grupo control. Las medidas
antropométricas que se evaluaron fueron el indice de masa corporal, masa grasa, masa
muscular. Medidas séricas de creatina kinasa (CK) como marcador de dafio muscular
después del ejercicio. Por lo tanto se midié la agilidad, haciendo que los participantes
corrieran tan rapido como puedan un circuito con conos. El desplazamiento del salto
vertical, saltando lo mas alto posible desde una posicidon de pie. Prueba de par
isométrico maximo (MIT), realizando extensiones de rodilla con dinamdmetro
isocinetico. También se evalu6 DOMS mediante VAS. En el grupo experimental se
realiz6 masaje supino estandarizado (técnica de effleurage, petrissage y vibracién) de
30 minutos en el muslo derecho luego del protocolo para inducir DOMS. EI grupo control
permanecié sentado con recuperacion pasiva. Las evoluciones fueron tomadas en
ambos grupos antes del protocolo, inmediatamente después del protocolo, después del
masaje, a las 24, 48 y 72 horas.
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En consecuencia, los resultados indicaron que la presencia de CK en ambos grupos
fue igual hasta las 24 horas, luego a las 48 y 72 horas disminuyo en el grupo que recibio
masajes, indicando una tasa de recuperaciéon mejor que en la del grupo control. En la
agilidad no hubo diferencias significativas en cuanto al tiempo en ambos grupos. En
cuanto al desplazamiento del salto vertical y al par isométrico maximo (MIT) los
resultados indicaron que hasta las 48 horas la funcionalidad se deterioraba en ambos
grupos por igual, pero a las 72 horas el grupo que recibid masajes mostro que el
desempefio volvié a la linea de base, es decir a los valores previos al protocolo de
DOMS con una recuperacion mayor a las 72 horas luego del ejercicio que en el grupo
control. Los resultados sobre la percepcion del dolor indicaron la efectividad en el grupo
que recibid masajes en reducir los puntajes de dolor percibido luego de las 24 horas.
Por lo tanto los efectos del masaje son claros en eliminar el liquido extracelular
acumulado en los musculos afectados, reducir la inflamacion y el dolor a través del
aumento de la circulacion sanguinea, linfatica y disminucién de los niveles de CK,
facilitando la recuperacién después del ejercicio y mejorando el rendimiento fisico.
Excepto la prueba de agilidad, todos los resultados indicaron efectos beneficiosos sobre
las variables de medicion. Los participantes del grupo experimental tuvieron puntajes de
dolor percibido mas bajos y mejor recuperacién que el grupo control en menos de 72

horas después del masaje.

Otro estudio que también muestra resultados sobre el masaje, fue en una revision
sistematica (23) donde el objetivo fue evaluar los efectos del masaje en el alivio de
DOMS vy el rendimiento muscular después del ejercicio, con una seleccién de once
articulos (504 participantes), se compararon los efectos de la intervencion de los
participantes que recibian masaje posterior al ejercicio con un grupo control sin
intervencion. En la mayoria de los estudios el masaje que se utilizo fue effleurage y
pretrissage con una duracion que vario entre los 6 a 30 minutos, pero con duracion por
area similar. Las variables de medicion fueron la calificacion de dolor, fuerza muscular

(MIF — fuerza isométrica maxima) y el nivel sérico de CK.

Todos los participantes mostraron que disminuyo el dolor después de la aplicaciéon de
masajes, con mayor eficacia a las 48 y 72 horas después del ejercicio que a las 24
horas. En cuanto a la fuerza (MIF) solo 265 participantes indicaron mejoria en el
rendimiento en comparacion con el grupo control a las 72 horas del ejercicio. Y 247
participantes mostraron una disminucion del nivel sérico de CK luego del masaje a las

48 y 72 horas. Esta revision muestra que el masaje disminuyo el dolor muscular luego
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del ejercicio, mas especificamente a las 48 y 72 horas; disminuyo los niveles séricos de
CK lo que sugiere una disminucién en la inflamacion y el dafio muscular, ademas
promueve a la recuperacion del rendimiento muscular al aumentar el MIF. Lo que
respalda la evidencia de los efectos fisioldgicos positivos de la terapia de masaje en
DOMS.

Un estudio experimental en el 2018 realizado en China (24), tuvo como obijetivo evaluar
la eficacia del estiramiento dinamico en el dolor muscular de aparicion tardia en la
pantorrilla, comparando los efectos del estiramiento dinamico y estatico. Los
participantes fueron 48 individuos sanos (edad promedio 21.7 + 1.40), separados en 3
grupos de 16 personas cada uno, donde un grupo realizaba estiramiento dinamico, otro
estiramiento estatico y otro era el grupo control. Todos los participantes realizaron un
protocolo de ejercicio para inducir DOMS que consistia en la elevacion de talones
bilateral con banda de resistencia hasta el agotamiento. (Figura 4). Las principales
variables de medicién fueron el DOMS, la circunferencia de la parte inferior de la pierna
para marcar la inflamacion muscular, el umbral de dolor por presién (UPP) para reflejar
el grado de sensibilidad del grastrocnemio y soleo, el rango de movimiento (ROM) de
flexion dorsal y flexion plantar como indicadores de disfuncién neuromusculary la fuerza
muscular de los mismos musculos, se midieron antes del ejercicio, después y a las 24,
48, 72, 96 y 120 horas. El grupo de estiramiento dinamico contraccién-relajacién (DS)
los participantes debian estar sentados con rodilla estirada colocando una banda que
pase por la planta de pie, generando una contraccion del gastrocnemio y soleo llevaban
el pie hacia flexion plantar 5 segundos y luego relajaban y con la banda llevaban el tobillo
hacia flexién dorsal donde se sintiera una leve molestia y alli mantenian 30 segundos.
Repetian este proceso 10 veces, con descanso de 10 segundos por serie, 2 veces al
dia por 5 dias. (Figura 5a). En el grupo de estiramiento estatico (SS) se le pedian que
lleven la pierna a estirar hacia atras con rodilla extendida llevando el peso del cuerpo
hacia adelante, sintiendo leve molestia en pantorrilla y manteniendo 30 segundos.
Mismas repeticiones que en el grupo DS. (Figura 5b). Y el grupo control no recibio

intervenciones.

Los resultados indicaron que no hubo diferencia en ninguna de las variables entre los
grupos, es decir que ni DS o SS son efectivos en reducir DOMS, aumentar la fuerza,
ROM, disminuir PPT e inflamacion luego del ejercicio que produce dafo muscular. El
efecto de DS o SS para aliviar DOMS es insignificante. Sin diferencias en ninguna

variable ente los grupos.
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Figura 5. A: estiramiento dinamico contraccion-relajacion (DS). B: estiramiento estatico
(SS) (24)

Se describe una revision bibliografica (25) de 12 articulos con el objetivo de determinar
los efectos del estiramiento antes o después del ejercicio sobre el DOMS, donde todos
los estudios menos uno, examinaron los efectos del estiramiento estatico de 40
segundos, tres articulos examinaron el efecto del estiramiento antes del ejercicio, siete
articulos los efectos del estiramiento después del ejercicio y dos articulos analizaron
antes y después del ejercicio. Esta revisién concluy6 en que los estudios indicaron que
el estiramiento antes o después del ejercicio tiene efectos casi nulos sobre DOMS.
Ademas esta revision tampoco proporciona pruebas de que el estiramiento sea efectivo

en reducir el riesgo de lesiones, mejorar el rendimiento o bienestar.
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Un estudio experimental realizado en la universidad de Brasil (26) comparo los efectos
de la carrera y el ciclismo de intensidad moderada sobre DOMS inducido por el ejercicio
en hombres. En este estudio se seleccionaron 30 participantes varones (edad entre 18
y 30 afios), fueron divididos en 3 grupos: de control (CON), grupo de carrera (RG) o
grupo de ciclismo (CG). Con el objetivo de inducir DOMS se realizé un protocolo donde
los participantes fueron sometidos a 50 contracciones excéntricas maximas de
extensores de rodilla en dinamdmetro isocinético, seguido inmediatamente por otra
MVIC (maxima contraccion voluntaria isométrica de extensores de rodilla) de 10
segundos. Inmediatamente después de este protocolo se realizé la intervencién en
carrera, ciclismo o descanso, repitiéndose a las 24 y 48 horas. Las variables a medir
fueron la contraccién isométrica voluntaria maxima (MVIC), evaluando el torque pico
isométrico del extensor de rodilla; el dolor muscular de aparicién tardia (DOMS)
mediante una escala analdgica visual (VAS); la actividad plasmatica de creatina quinasa
(CK) y lactato deshidrogensa (LDH), las mismas son enzimas que su aumento indica
dafo muscular. En los protocolos de recuperacion activa, el grupo de carrera (RG)
realizé 30 min de carrera en un cinta rodante al 60% del VO2pico. Del mismo modo, el
grupo ciclista (GC) realizé 30 min de ejercicio en cicloergdmetro al 60% del VO2pico. El

grupo de control permanecié descansando en una camilla.

Los resultados de este estudio mostraron un efecto beneficioso en el grupo RG y CG
para disminuir el nivel del LDH y DOMS después de 24, 48 y 72 horas en comparacion
con el grupo control. Y entre RG y CG mostro mejores beneficios el grupo de ciclismo
en recuperar fuerza, reducir DOMS y LDH, esto se debe a que correr en cinta tiene un
fuerte componente excéntrico cuando el pie entra en contacto con el suelo, generando
estrés mecanico en los musculos, especialmente en los extensores de la rodilla,
causando dafio muscular. El ciclismo implica contracciones concéntricas que no
impactan significativamente en el dafo muscular. En conclusién los efectos generados
por la recuperacion activa es promover el aumento del flujo sanguineo local, una mayor
y mas rapida eliminacién de desechos (LDH) posiblemente contribuyendo a la
reparacion del tejido, liberando endorfinas que tienen un efecto analgésico pudiendo
disminuir DOMS. Siendo la recuperacién activa con ciclismo de intensidad moderada la
opcion mas adecuada post-ejercicio. El ciclismo de intensidad moderada tiene efectos

beneficiosos sobre DOMS en comparacion con la recuperacion pasiva o carrera.
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VIl c. TABLA DE RESUMEN DE LOS RESULTADOS

ESTRATEGIAS | DOMS RENDIMIEN | CK/ LDH | DOSIFICACION
TO/ FUERZA | (RECUPERACIO
N)
Rodillo de | Disminuyé | Efecto Disminuyo 20 min cada 24
espuma (FR) (Pearcey moderado (Pearcey GE, | horas (Pearcey
GE, 2015 - | (Pearcey GE, | 2015) GE). Poca
Schroeder | 2015 - evidencia
AN, 2015 - | Schroeder (Schroeder AN,
Heiss AN, 2015) 2015 - Heiss
Rafael, Rafael, 2019)
2019)
Inmersién en | Disminuyé | No mejoré | Poca evidencia| 10 a 15 min a
agua fria (CWI) | (Hohenauer | (Hohenauer | (Dupuy O, 2018 - | 10°C
E, 2020 - |E, 2020) Heiss Rafael, | (Hohenauer E,
Dupuy O, 2019) 2020 - Dupuy O,
2018 - 2018 - Heiss
Heiss Rafael, 2019)
Rafael,
2019)
Elongacion/ No No mejoré | No se evalué 30 segundos
FNP disminuyé | (XieY, 2018) (Xie Y, 2018) 40
(Heiss segundos
Rafael, (Herbert RD,
2019 - Xie 2011)
Y, 2018 -
Herbert RD,
2011)
Ejercicio activo | Disminuy6é | Mejoré6 (De | Leve disminucion | Poca evidencia
(AR) (Dupuy O, | Azevedo (Dupuy O, 2018) Si | (Heiss  Rafael,
2018 - | Franke, disminuyo  (De | 2019) 30
Heiss 2021) Azevedo Franke, | minutos
Rafael, 2021) ciclismo de
2019 - De intensidad
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Azevedo moderada (De
Franke, Azevedo Franke,
2021) 2021)

Masajes Disminuyé | Mejoré Disminuyé 30 min luego del
(Dupuy O, | (Dupuy O, | (Dupuy O, 2018 - | ejercicio (Dupuy
2018 - | 2018 - Heiss | Heiss Rafael, 2019 | O, 2018 -
Kargarfard | Rafael, 2019 | - Kargarfard | Kargarfard
Mehdi, - Guo J,| Mehdi, 2016 - Guo | Mehdi, 2016 -
2016 - Guo | 2017) J, 2017) Guo J, 2017)
J, 2017)

Tabla comparativa de los estudios analizados entre las distintas estrategias de

intervencion y sus variables de medicion.
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Vil. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo revisar la literatura cientifica para analizar los
efectos de las terapias fisicas en el dolor muscular de inicio tardio (DOMS) y el
rendimiento muscular. El DOMS es el dolor que se experimenta después de realizar
ejercicios de alta intensidad, no habituales o que involucran contracciones excéntricas
principalmente (Armstrong, 1984). Con el fin de evaluar la eficacia de las terapias, fue
necesario inducir el DOMS. Por lo tanto, en esta revision se utilizaron estudios con
protocolos especificos para inducir DOMS en participantes activos pero que no habian
estado activos en al menos las ultimas 4 semanas. Se les sometié a una mayor
intensidad que la que acostumbraban o a contracciones excéntricas. Ademas, se
excluyd a participantes que usaran esteroides o tuvieran antecedentes de lesiones o

enfermedades para evitar influir en el efecto de generar DOMS.

Entre las fortalezas de este estudio, se destaca el analisis de varias técnicas de
recuperacion, como la elongacion, el ejercicio activo, el masaje, el rodillo de espuma y
la crioterapia. Se encontraron estudios que median las mismas variables de DOMS vy
rendimiento muscular, incluyendo cinco estudios experimentales y cinco revisiones
bibliograficas, lo que permitié obtener una muestra considerable de pacientes. Las
intervenciones se realizaron inmediatamente después del ejercicio en todos los
articulos, y en algunos casos se repitieron a las 24, 48 y 72 horas. Las medidas de
evaluacion se tomaron antes, después del ejercicio, y a las 24, 48 y 72 horas después

del protocolo de dafio muscular inducido.

Sin embargo, este estudio también presento limitaciones. Se enfrentd con dificultades
para obtener una dosificacién clara del tiempo e intensidad de las intervenciones en los
estudios analizados. Ademas, la variable de rendimiento muscular no estaba bien
desarrollada en algunos articulos debido a su complejidad y a las diferentes formas de
medirlo. Las medidas utilizadas en varios estudios no eran comparables y podrian ser
poco confiables, lo que indica la necesidad de investigaciones adicionales para explorar
los efectos de las terapias en la mejora del rendimiento muscular y la recuperacion

después del ejercicio.

En la literatura se ha demostrado que el DOMS comienza aproximadamente 24 horas
después del ejercicio excéntrico y alcanza su punto maximo entre las 48 y 72 horas.
Este dolor puede disminuir la funcionalidad en la vida diaria y el rendimiento muscular

en deportistas (Cheung, 2003). En todos los estudios analizados en esta revision, se
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observd que intervenciones como el masaje, la inmersién en agua fria, el rodillo de

espuma y el ejercicio activo reducian los niveles de dolor después del ejercicio.

Asimismo, la evaluacion del rendimiento muscular se llevo a cabo mediante la medicion
de marcadores sanguineos, entre los cuales se destacan la creatina quinasa (CK) y
lactato deshidrogenasa (LDH), la elevacién de estos parametros son considerados
indicadores confiables de dano tisular debido al ejercicio. También se midié el
rendimiento en saltos verticales y amplios, asi como la fuerza muscular a través de la
contraccién isométrica voluntaria maxima (MICV). En todos los estudios analizados que
exploraron los efectos del masaje, se pudo observar una disminucién significativa en los
niveles de CK y LDH. Estos hallazgos indican claramente que el masaje ejerce efectos

beneficiosos en la mejora del dafio muscular.

En lo que respecta al ejercicio activo, se ha evidenciado su eficacia para aliviar el DOMS.
Esta modalidad de ejercicio contribuye a la ruptura de adherencias en los musculos
doloridos, promueve un incremento del flujo sanguineo local y acelera la eliminacién de
desechos nocivos. Cabe destacar que la liberacion de endorfinas tiene un efecto
analgésico en el alivio del dolor. No obstante, aun persiste la incertidumbre acerca del
tipo especifico de ejercicio a emplear, asi como su dosificacién y carga adecuada
(Cheung, 2003). Vinculado a esto, un estudio realizado por Dupuy et al. (2018), examiné
los efectos del ejercicio activo como estrategia y encontré una disminucion leve o nula
en los niveles de CK y LDH, sugiriendo que esta reducciéon minima puede depender de
la duracion y tipo de ejercicio aplicado que varia entre los estudios. En contraste, un
estudio posterior realizado por Azevedo Franke (2021), investigd los efectos de la
actividad en cinta y ciclismo luego del ejercicio. Se observé una reduccién significativa
tanto en los niveles de LDH como de DOMS. Sin embargo, al comparar ambas
estrategias, se encontré que el ciclismo de intensidad moderada mostré efectos mas
favorables en la disminucién de estos valores. Esto podria atribuirse, al menos en parte,
al componente excéntrico involucrado en correr en cinta, el cual puede ocasionar mayor
dafio muscular en comparacion con el ciclismo. Estas discrepancias en los resultados
resaltan la necesidad de realizacion investigaciones adicionales para clarificar y
comprender mejor estos hallazgos, estableciendo pautas mas precisas en cuanto a la
modalidad y duracion del ejercicio activo necesario para optimizar los resultados

relacionados con la reduccion de DOMS, LDH y CK.

Inicialmente se creia que la crioterapia, especificamente la inmersion en agua fria, cinco
veces a 5°C durante 20 minutos cada una, no era efectiva en reducir DOMS y mejorar

el rendimiento muscular (Paddon-Jones y Quigley, 1997). No obstante, investigaciones
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mas recientes han revelado resultados opuestos. Se ha demostrado que la aplicacién
de frio a través de una inmersion en agua fria a 10°C durante 10 minutos o criocabina a
-60°C durante 2 minutos puede ser efectiva en la reduccion de DOMS y la mejora del
rendimiento en el salto vertical (Erich Hohenauer, 2020). Otros estudios también han
sefalado que la inmersién en agua fria tiene efectos notables en temperaturas inferiores
a 15°C durante 11 a 15 minutos, mostrando resultados superiores en la reducciéon de
DOMS en comparacion con otras formas de crioterapia. Sin embargo, la evidencia en
cuanto a sus efectos en el rendimiento muscular es limitada (Dupuy et al. 2018 — Heiss
Rafael, 2019). En términos de los efectos fisiolégicos de la crioterapia, Cheung (2003)
sostiene que provoca una disminucion en la temperatura de la piel subcutanea,
intramuscular y articular, lo cual resulta en vasoconstriccién local, reduccion de la
inflamacién, disminucion del metabolismo, lo que podria tener un impacto positivo en la
recuperacion muscular, ademas de un efecto analgésico. No obstante, otros autores no
han encontrado mejora significativa en la fuerza y rendimiento muscular (Dupuy O, 2018
- Heiss Rafael, 2019 - Hohenauer E, 2020). Es importante tener en cuenta que los
resultados de los estudios pueden variar debido a diferencias en los protocolos de
crioterapia utilizados, como la temperatura y duracion de la exposicion al frio. En
resumen, aunque existen indicios de que el frio puede tener un impacto en la tasa
metabdlica y el flujo sanguineo, aun no se ha establecido con certeza su beneficio en

relacion al rendimiento muscular.

La creencia previa de que los estiramientos antes o después del ejercicio eran
beneficiosos debido a la teoria de que el dolor muscular era causado por un espasmo
muscular que restringia el flujo sanguineo (De Vries, 1986) ha sido desacreditada. Sin
embargo, todavia existe un uso inadecuado de esta estrategia en la actualidad. Algunas
personas realizan estiramientos para reducir el riesgo de lesiones, para mejorar el
rendimiento muscular o por la sensacion de bienestar que les proporciona. Por otra
parte, los estudios realizados por Yanfei Xie (2018) y otros investigadores han
demostrado que el estiramiento estatico y dinamico no influye en la aparicion del dolor
muscular de aparicion tardia (DOMS). Ademas, no se ha encontrado evidencia que
respalde los efectos positivos del estiramiento en el rendimiento, la fuerza muscular o la
sensacion de bienestar (Herbert RD, 2011 - Yanfei Xie, 2018 - Heiss Rafael, 2019). A
pesar de esto, se requieren mas investigaciones que evaluen distintas frecuencias,
duraciones, intensidades y posiciones de elongacion, ya que podrian tener un mayor

impacto en la reduccion del DOMS y el mejoramiento del rendimiento muscular.
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Las técnicas de masaje y rodillo de espuma han sido comparadas en cuanto a sus
efectos y se han observado similitudes. El rodillo de espuma ejerce presion sobre el
musculo, simulando un masaje autoinducido, lo que ha demostrado disminuir el dolor
muscular de aparicion tardia (DOMS). Sin embargo, de acuerdo a Je, Hilbert (2003) se
ha cuestionado sobre la efectividad del masaje posterior al ejercicio para mejorar el
rendimiento muscular. Ademas, Healey, Kellie (2014) sostiene que el rodillo de espuma
(FR) no tiene efectos positivos en el rendimiento muscular. En contraste, los resultados
de los estudios analizados en este trabajo indican que el rodillo de espuma ofrece
beneficios en la reduccion del DOMS y mejoras moderadas en el rendimiento muscular.
Se ha observado que el rodillo de espuma no afecta negativamente los niveles de fuerza
y ayuda en la liberacion de adherencias musculares, lo que sugiere una influencia
positiva en la recuperacion del rendimiento muscular. Una aplicacion de FR durante 20
minutos cada 24 horas ha mostrado mejores resultados en cuanto al dolor, la fuerza y
la disminucién de la creatina quinasa (CK), como se evidencia en los estudios de
Schroeder et al. (2015) y Pearcey et al. (2018). Sin embargo, es necesario contar con

mas evidencia cientifica para respaldar de manera concluyente esta afirmacion.

En relacion al masaje, se ha encontrado que esta técnica tiene efectos positivos en la
disminucion del DOMS, asi como mejoras en el salto vertical y la fuerza, segun
Kargarfard et al. (2016). Ademas, los estudios analizados han mostrado una reduccién
en los niveles séricos de creatina quinasa (CK) como resultado del masaje, lo que indica
beneficios para el rendimiento muscular. No obstante, se ha observado que el masaje
no presenta efectos positivos en la agilidad, como lo respaldan los estudios de
Kargarfard et al. (2016), Guo et al. (2017), Dupuy et al. (2018) y Heiss Rafael (2019).
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VII. CONCLUSION

Hay una amplia variedad de estrategias disponibles para reducir el dolor muscular y
optimizar la recuperacion muscular luego de DOMS. Debido a esto en la terapia de
DOMS, el kinesidélogo es responsable de definir el tratamiento 6ptimo para cada atleta.
Entre ellos el masaje de 30 minutos luego del ejercicio parece ser la técnica mas eficaz
con efectos claros en eliminar el liquido extracelular acumulado, reducir la inflamacion y
el dolor a través del aumento de la circulacion sanguinea, linfatica y disminucién de los
niveles de CK, facilitando la recuperacién después del ejercicio y mejorando el
rendimiento fisico. Asi mismo la aplicacion del rodillo de espuma 20 minutos luego del
ejercicio genera el efecto de eliminacién de lactato sanguineo, liberacion de adherencias
y reparacion de los tejidos, sin impactos negativos sobre la fuerza muscular. De esta
forma el rodillo de espuma podria beneficiar a los atletas a mejorar la recuperacion y el
rendimiento muscular. Los efectos que genera la inmersién en agua fria de 10 a 15
minutos a 10°C son beneficiosos en reducir DOMS, generando disminucion de la
saturacion de Oxigeno en el musculo, reducciéon de la microcirculacion y de la
temperatura de la piel, ademas de un efecto analgésico sobre las terminaciones
nerviosas, con poca evidencia que impacte sobre la fuerza e inflamacién. Los resultados
para la elongacién indicaron que no hubo efecto beneficioso tanto en la elongacion
estatista o dinamica para reducir DOMS, aumentar la fuerza, ROM, disminuir inflamacién
luego del ejercicio que produce dano muscular. Por ultimo, 30 minutos de ciclismo a
intensidad moderada tiene efectos beneficiosos sobre DOMS en comparacién con la
recuperacion pasiva o carrera, promoviendo el aumento del flujo sanguineo eliminacién
de desechos, reparacion del tejido para mejorar el rendimiento muscular y liberacion de

endorfinas como efecto analgésico sobre el dolor.
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