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Uso de la crioterapia en la fatiga muscular post esfuerzo
en individuos que realizan practica deportiva:
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RESUMEN

Introduccion. En la practica deportiva, la fatiga muscular es un factor de riesgo para lesion muscular, constituyéndose
en un problema que aparece cuando la carga mecanica a la cual se somete un mudsculo o grupo muscular es superior
a la resistencia de este.

Objetivo. Describir las intervenciones con crioterapia en Fatiga Muscular post esfuerzo, en individuos que realizan
practica deportiva, a través de una Revision Sistematica.

Método. Se realizé la busqueda en bases de datos PUBMED/MEDLINE, EMBASE, LILACS, SCIELO, SCIENCE DIRECT,
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados con la estrategia de busqueda: Sports Medicine, Cryotherapy,
Muscle Fatigue, Recovery of Function, Physical Exertion, Muscle Damage. La identificacién y deteccién de las refe-
rencias fueron exportadas al gestor de referencias MENDELEY. La evaluacion del Riesgo de Sesgo se realizé con el
uso del software Review Manager y la calidad metodoldgica con lo reportado por la Base de Datos PEDro.
Resultados. Se evaluaron 19 ensayos clinicos aleatorizados en los cuales se evidencia que la crioterapia reporta
cambios en la fatiga muscular desde la disminucién del dolor y biomarcadores. La inmersién en agua fria fue la
modalidad mas efectiva para acelerar la cinética de recuperacion 72 horas después del ejercicio; demostré menor
dolor y mayores niveles de recuperacion, percibidos a lo largo de 24 a 48 horas después del ejercicio.
Conclusion. De la totalidad de modalidades de crioterapia, la inmersién en agua fria es la que reporta mejores
resultados en el proceso de recuperacién de la fatiga muscular.

Palabras clave: crioterapia, fatiga muscular, recuperacion de la funcion, medicina deportiva, esfuerzo fisico, dolor muscular.
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Use of cryotherapy in post-effort muscle fatigue in individuals who practice sports:
systematic review

ABSTRACT

Introduction. In sports practice, muscle fatigue is a risk factor for muscle injury becoming a problem
that appears when the mechanical load to which a muscle or muscle group is subjected is greater
than its resistance.

Objective. Describe post-effort Muscular Fatigue in active Men and Women who perform sports practice
against interventions with cryotherapy, through a Systematic Review.

Method. PUBMED / MEDLINE, EMBASE, LILACS, SCIELO, SCIENCE DIRECT, Central Cochrane Registry
of Controlled Trials with the search strategy were searched: Sports Medicine, Cryotherapy, Muscle
Fatigue, Recovery of Function, Physical Exertion, Muscle Damage The identification and detection of
references were exported to the MENDELEY reference manager. The Bias Risk assessment was perfor-
med with the use of Review Manager software and methodological quality as reported by the PEDro
Database.

Results. 19 randomized clinical trials were evaluated in which it is evident that cryotherapy reports
changes in muscle fatigue since the decrease in pain, and biomarkers. Cold water immersion was the
most effective modality to accelerate recovery kinetics 72 hours after exercise; showed less pain and
higher levels of recovery perceived over 24 to 48 hours after exercise.

Conclusion. Of all the cryotherapy modalities, the immersion in cold water is the one that reports the
best results in the process of recovery of muscular fatigue.

Key words. Cryotherapy, Muscle fatigue, Recovery of Function, Sports Medicine, physical exertion,
muscle pain.
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Uso da crioterapia na fadiga muscular pés-esforco em individuos que realizam pratica
esportiva: revisao sistematica

RESUMO

Introducao. Na pratica esportiva, a fadiga muscular é um fator de risco para a lesdo muscular, tor-
nando-se um problema que ocorre quando a carga mecanica a qual um musculo ou grupo muscular
é submetido é superior a resisténcia do musculo.

Objetivo. Descrever as intervengdes com crioterapia na fadiga muscular pés-esforco, em individuos
gue realizam pratica esportiva, por meio de uma revisao sistematica.

Método. Foi realizada uma busca nas bases de dados PUBMED/MEDLINE, EMBASE, LILACS, SCIELO,
SCIENCE DIRECT, Registro Central Cochrane de Ensaios Controlados com a estratégia de busca: Medi-
cina Esportiva, Crioterapia, Fadiga Muscular, Recuperacdo da Funcao, Esforco Fisico, Dano Muscular. A
identificacdo e deteccdo das referéncias foram exportadas para o gerenciador de referéncia do MEN-
DELEY. A avaliacao do risco de viés foi realizada com o uso do software Review Manager de revisdo e
qualidade metodoldgica com a relatada pelo banco de dados PEDro.

Resultados. Dezenove ensaios clinicos randomizados foram avaliados nos quais se evidencia que a
crioterapia relata alteragdes na fadiga muscular desde a diminuicdo da dor e dos biomarcadores. A
imersdao em agua fria foi a modalidade mais eficaz para acelerar a cinética de recuperacao 72 horas
apobs o exercicio; demonstrou menos dor e niveis mais altos de recuperacao, percebidos entre 24 e 48
horas apés o exercicio.

Conclusao. De todas as modalidades de crioterapia, a imersao em agua fria é a que proporciona os
melhores resultados no processo de recuperacdo da fadiga muscular.

PALAVRAS-CHAVE: crioterapia, fadiga muscular, recuperacdo de desempenho, medicina esportiva,
esforco fisico, dor muscular.
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INTRODUCCION

La practica de actividades fisico-deportivas y el
deporte competitivo o profesional utilizan gran
parte de su tiempo en la recuperacion muscular;
en este sentido, los actuales modelos de compe-
ticion y el creciente auge de la practica deportiva
han considerado de gran importancia los aspec-
tos relacionados con la recuperacion post esfuer-
zo (RECP) y la disminucién de la fatiga muscular
(FAT) (1), entendiendo el efecto del entrenamien-
to como una mejora en el rendimiento fisico que
se produce como resultado de la fatiga producida
por las de cargas de trabajo unida a los procesos
de recuperacion del organismo (2). La RECP y dis-
minucién de la FAT estan influenciadas por varios
métodos, y modalidades fisicas siendo la crio-
terapia uno de ellos. Durante décadas, diferen-
tes formas de crioterapia, como las inmersiones
totales o parciales del cuerpo en agua fria (CWI),
aplicacion local o masaje con hielo y compresas
frias, se han utilizado en diferentes modalidades
deportivas para hacer frente a la RECP, a la FAT y
al dolor muscular de aparicién tardia (DOMS) (3).

Atendiendo a la tematica, se reportan revisiones
sistematicas y meta analisis como el de Dupuy
(4), en el cual evaluaron el impacto de las téc-
nicas de recuperacién en el DOMS, fatiga, dafo
muscular y marcadores inflamatorios después
del ejercicio fisico, reportando que el masaje es
el método mas efectivo para la recuperacion del

DOMS vy la fatiga, en términos de dafno muscular
y marcadores inflamatorios, las técnicas mas
efectivas fueron el masaje y la exposicion al frio.
Asi mismo, Hohenauer (5) determiné los posibles
efectos de diferentes aplicaciones de enfriamien-
to, en comparacion con las estrategias pasivas
post ejercicio sin enfriamiento, sobre las caracte-
risticas de recuperacion después de varios proto-
colos de ejercicio; revelando que el enfriamiento
y especialmente las inmersiones en agua fria afec-
taron significativamente los sintomas de DOMS,
en comparacién con las condiciones de control.
Por ultimo, Torres (6) evalto si algunas modalida-
des utilizadas actualmente en fisioterapia como
el masaje, la crioterapia, el estiramiento y el ejer-
cicio de baja intensidad son efectivas para tratar
los signos y sintomas de dafno muscular inducido
por el ejercicio; de esta forma, evidencié que el
masaje era la Unica intervencién con efectos po-
sitivos, el cual reducia el dolor a las 24 h y me-
joraba la recuperacion muscular; de la misma
manera, los estudios citados mencionan la falta
de evidencia para apoyar el uso de crioterapia,
estiramientos y ejercicio de baja intensidad.

Respecto a la fatiga muscular, esta se define como
la imposibilidad de generar una fuerza requeri-
da o esperada, producida o no por un ejercicio
precedente, la cual se describe como un estado
funcional que desencadena una respuesta ho-
meostatica con el objetivo de proteger al organis-
mo; ademas, es transitoria y reversible, por lo que
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produce una necesidad ineludible de disminuir la
intensidad de un esfuerzo o, incluso, de concluir-
lo o terminarlo (7).

La crioterapia es la aplicacién local o sistémica de frio
con fines terapéuticos y es una de las modalidades
fisicas mas usadas en fisioterapia; histéricamente se
ha utilizado, de manera prioritaria, en el tratamiento
de lesiones agudas. La disminucién de la temperatu-
ra es el efecto principal a partir del cual se generan
cambios en diferentes tejidos y/o sistemas, esta
depende del tipo, tiempo de aplicacién y capacidad
para absorber y transferir calor a los tejidos (8).

La crioterapia es uno de los medios mas utilizados
para el tratamiento del dolor producto de disfun-
ciones de origen musculoesquelético. La eviden-
cia, tanto neurofisiolégica como clinica, sugiere
que su uso reduce el flujo sanguineo local, la
tasa metabolica de los tejidos y la velocidad de
conduccién nerviosa; estos efectos tisulares son
los responsables de los resultados terapéuticos
atribuidos a la crioterapia, entre los cuales estan:
disminucion del dolor, de la reaccion inflamatoria
y retraso en la formacién de edema. La reduccion
del didametro del lumen del vaso sanguineo causa
una disminucion significativa del flujo de sangre
del tejido subcutaneo, con lo cual se aminora la
filtracion de fluido al intersticio y al edema secun-
dario, se controla la inflamacién y se disminuyen
tanto el dolor como la liberacién de sustancias
vasoactivas (9).
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El efecto analgésico de la crioterapia se fundamenta
en algunos cambios evidenciables en la electro-
fisiologia neuromuscular, ademas, se asocia a la
disminucion local de la temperatura cutanea, pro-
duciendo un retraso tanto en la apertura como en
el cierre de los canales de sodio; de este modo,
hay un enlentecimiento de las corrientes de sodio
responsables de la despolarizaciéon de las fibras
nerviosas y/o musculares, lo que se traduce fi-
nalmente en una reduccion de la velocidad de
conduccion nerviosa del axén. El hecho de tener
un periodo refractario mas largo condiciona,
ademas, una disminucién del potencial de accién
que, sumada a la disminucion de la frecuencia de
descarga del nociceptor, explicaria el aumento del
umbral del dolor y el potencial efecto hipoalgési-
co atribuido a la crioterapia. La disminucion de la
tasa metabolica también reduce la demanda de
oxigeno de los tejidos y reduce al minimo las posi-
bilidades de una herida hipdxica secundaria de los
tejidos debido a la isquemia. Adicionalmente, se
ha postulado que la reduccién del flujo sanguineo
y la disminucién del edema disminuiria la com-
presidén mecanica de estructuras vasculonerviosas
sensibles a la presion y, de esta forma, se produci-
ria un alivio del dolor por causa mecanica (9).

Sustentados en la importancia de esta modalidad
fisica el presente trabajo establecidé como propo6-
sito identificar {Cuales son las intervenciones con
crioterapia en Fatiga Muscular post esfuerzo, en
individuos que realizan practica deportiva?
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MATERIALES Y METODOS

Se establecieron los criterios seguin la estrategia
PICO como aparece en la tabla 1, y se determi-
naron como criterios de inclusién y exclusién lo
expresado en la tabla 2.

Tabla 1. Elementos de la pregunta PICO

Hombres y mujeres activos que realizan practica
deportiva con diferentes niveles de entrena-
miento, con edades entre 15 y 35 anos.

Poblaciéon

Crioterapia (inmersion en agua fria, crioterapia
de cuerpo entero, masaje de hielo, crioterapia
local con bolsas de hielo, compresas térmicas y
crio cdmara basada en nitrégeno gaseoso).

Intervencion

Recuperacion pasiva, sin intervencion, simu-
lacién de colocacion de ultrasonido - placebo,
reposo o descanso, drenaje linfatico manual,
fotobiomodulacion, estiramientos estaticos

y balisticos, recuperacion activa y ecografia
simulada.

Comparaciéon

Primarios: FATIGA MUSCULAR, especifica-
mente referida por los resultados obtenidos de
la evaluacién del dolor muscular y los marcado-

res bioquimicos.

Resultados  gecundarios: FATIGA MUSCULAR, especi-

ficamente referida por los resultados obtenidos
de A. Evaluacion de la Fuerza excéntrica e
isométrica, B. Inflamacién, C. Masa muscular
seglin segmento corporal, D. Salto vertical, E.
Rango de Movimiento.

Fuente: Las autoras

Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusion

Ensayos clinicos controlados aleatorios
con disefios paralelos de dos, tres y has-
ta cinco grupos, y disenos cruzados.

Criterios

de inclusion

Estudios realizados con animales, estu-
dios que no tengan firma de consenti-
miento informado ni consideraciones
bioéticas.

Criterios

de exclusion

Busqueda de Articulos

La busqueda que fue realizada entre enero de
2019 y junio de 2019, en las bases de datos de
PUBMED/MEDLINE, EMBASE, LILACS, SCIELO,
SCIENCE DIRECT, Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (CENTRAL) por un revisor
cegado. Se tuvieron en cuenta las recomenda-
ciones de Robinson y Dickersin (10) para una
estrategia de busqueda altamente sensible en
la recopilacion de ensayos clinicos en Pubmed.
En la estrategia de busqueda se combinaron los
siguientes términos: [“Sports Medicine”[Mesh])
AND “Cryotherapy”[Mesh]) AND “Muscle Fa-
tigue”[Mesh]], [“Cryotherapy”[Mesh]) AND “Re-
covery of Function”[Mesh]) AND “Muscle Fa-
tigue”[Mesh]) AND “Sports Medicine”[Mesh]],
[((“Cryotherapy”[Mesh]) AND “Recovery of
Function”[Mesh]) AND “Muscle Fatigue”[Mesh]]
y [ (("Cryotherapy”[Mesh]) AND “Physical Ex-
ertion”[Mesh]) AND “Muscle Fatigue”[Mesh]
muscle damage]. Se presentaron limitaciones
idiomaticas, atendiendo a que solo se incluye-
ron articulos en idioma inglés y portugués. Las
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autoras determinan adicionalmente la inclusion
de ECA que expresaran el cumplimiento de las
consideraciones éticas.

Identificacion de los Estudios y Extraccion
de Datos

Un revisor cegado realizé las busquedas electré-
nicas (identificacién y deteccion); las referencias
identificadas fueron exportadas al gestor de re-
ferencias MENDELEY, el cual realizé6 automatica-
mente la eliminacidon de duplicados con el uso
de metadatos como: titulo, autor y afo; poste-
riormente, dos autores y un nuevo integrante
identificado realizaron la revisién de los articulos
a texto completo, diligenciando matriz de extrac-
cién en la cual se establecieron variables relacio-
nadas con el estudio y cumplimiento de criterios
de inclusién del mismo. En cuanto a las discre-
pancias que se generaron, estas se resolvieron
por consenso. Una vez seleccionados los estudios,
el autor extrajo las caracteristicas especificas de
cada estudio (Tabla 3). El proceso de seleccion de
los estudios se evidencia a través del diagrama de
flujo, de acuerdo con la declaracion de PRISMA
(11) (Figura 1).

Evaluacion del Riesgo de Sesgo y Calidad
Metodologica

La evaluacion de riesgo de sesgo se establecio
segun en los lineamientos del Manual Cochrane

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyacd

de revisiones sistematicas, el cual evalla el Sesgo
de seleccidn, de realizaciéon, de deteccién, de des-
gaste, de notificacion y otros sesgos; por otra
parte, esta evaluacion utilizé el software Review
Manager 5.3 y la calidad metodoldgica se evalud
mediante el Physiotherapy Evidence Database,
PEDro, el cual establece diez criterios de medicion
(12), teniendo en cuenta los siguientes: genera-
cién de secuencia, el ocultamiento de la asigna-
cion, el cegamiento de resultados primarios, el
adecuado abordaje a los datos de resultados in-
completos, el riesgo de informe selectivo, y otros
riesgos de sesgo.

RESULTADOS

Esta revision sistematica fue reportada acorde
a los lineamientos descritos en la declaracion
PRISMA (13) y en el Manual Cochrane para la
conduccion de Revisiones Sistematicas de Inter-
venciones version 5.1 (14).

Extraccion de Datos

Una vez se obtuvieron los estudios a incluir, el
autor, de forma independiente, extrajo las carac-
teristicas especificas de cada estudio. El proceso
de seleccion de los estudios se observa a través
del diagrama de flujo de acuerdo con lo estable-
cido en la declaracion de PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Registros identificados a
través de la busqueda en la
base de datos (n = 2.254)

Identificacion

Registros o citas adicionales identificados
en otras fuentes (n = 38)

Registros duplicados eliminados (n = 115)

Registros excluidos (n =2.043)
Por reportar disefios como casos y controles,

Identificacion esumen (n 134

Numero total de registros cribados en titulo y

estudios descriptivos, o ser notas editoriales,
realizado en animales y/o no contaban con los
resultados primarios de Fatiga muscular en torno

al dolor muscular y/o Marcadores Bioquimicos

Articulos de texto completo excluidos

porque el resultado primario no se
encontraba (n =18).Tipo de Disefo (n=3)

Sl Numero total de articulos a texto completo
Eleglbllldad analizados para decidir su elegibilidad (n = 40)
Inclusidn Registros incluidos en la sintesis cualitativa de la

Revision Sistematica (n =19)

Fuente: Urratia Gerard BX. Declaracién PRISMA: Una propuesta para mejorar la publicacion de revisiones sistematicas y meta

analisis. Rev. Medicina Clinica. 2010; 01(15): 507-511

Resultados de la Evaluacion del Riesgo de
Sesgo y Calidad Metodologica

La revisién incluyé 19 articulos, en los cuales fue
evaluada su calidad metodolégica con el uso de
la escala PEDro (12), proceso realizado para los
ECA que se exponen en la tabla 4.

Atendiendo a que la totalidad de los (ECA) que
hacen parte de la presente Revisidn Sistematica no
fueron encontrados en la Base PEDro, se realizd
una evaluacién ciega de los ECA restantes con la
participacién de la investigadora principal, una

asesora y un fisioterapeuta externo del proyecto.
Con el objeto de validar los resultados se obtuvo
el indice de Kappa el cual estableci6 el grado de
concordancia de los puntajes obtenidos entre
las evaluadoras, estos indices obtuvieron punta-
jes entre 0.52 y 1 que, segun lo propuesto por
Landis (15), serian concordancias clasificadas
entre buena y excelente (Tabla 5).

Adicionalmente, en reconocimiento de los usos y
limitaciones de la escala de PEDro (16), se realizd
la evaluacién de riesgo de sesgo basados en los
lineamientos del Manual Cochrane de revisiones
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Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica.

CARACTERISTICAS
AUTOR - ANO ) CRITERIOS DE CRITERIOS DE 3 3 MARCADORES RESULTADOS CONCLUSION DEL
PAIS DE LA POBLACION INTERVENCION PROTOCOLO/ TIEMPO DE MEDICION DOLOR
B INCLUSION EXCLUSION BIOQUIMICOS SECUNDARIOS ESTUDIO
ESTUDIO
GRUPO CONTROL: Inmersion en agua : y . .
) G i la inmersiéon en agua fria fue mds
fi: no rehere ra Inmediatamente después del ejercicio, efectiva que la crioterapia de cuerpo
. . los sujetos se expusieron en un disefio de L entero para acelerar la cinética de
. No haber sufrido ninguna . - . Fuerza excéntrica 'y - -
ABAIDIA ., > X cruce aleatorio a recuperacién de criote- .. . Y recuperacion en el rendimiento de
10 hombres lesién tendinosa en rodilla . . o Dolor, evalua- Actividad fuerza isométrica ey
2017 . rapia de cuerpo entero (10 min a 10 ° C) . . . salto de contra movimiento a las 72
durante los 6 meses anteriores. No reporta. GRUPO ; ., , . S do a través de de Creatina evaluada a través de A L . .
fisicamente activos ) ) o inmersion en agua fria (3 min a -110 Escala Likert Quinasa Dinamémetro isoci- h después del ejercicio. la inmersion
Francia EXPERIMENTAL Crioterapia de cuerpo C). Las pruebas se realizaron antes e in- ’ nético en agua frfa también demostré me-
e : entero mediatamente, 24, 48 y 72 h después del nor dolor y mayores niveles de recu-
7 no rehere ejercicio. peracion percibidos a lo largo de 24
a 48 h después del ejercicio.
GRUPO CONTROL: No recibié ninguna
Se pidio a los sujetos que se n: 10 . »
abstuvieran de participar Entrenamiento con pesas en intervencion Dolor, evaluado
en cualquier actividad fisica las tltimas 2 semanas, cual- Los sujetos realizaron 5 contracciones a través de la
AKLEY 2013 ° cualquiéf otra forma de ql}ier reaFc.ién adver.sa al Recibi6 hielo inme- excéntricas de calenFamlento, segu.ld.as de Escala Andloga CK, ALT, Cc.mtracaon isomé- Las aplicaciones repetidas de hielo
Trei intervencion para el tra- frio, condiciones cardiopul- diatamente después un combate de 5 series de 10 repeticiones Visual con trica voluntaria del N .
reinta y tres su- . ) p s , N ASTy . e pueden disminuir el dolor asociado
Estados . tamiento de los sintomas monares, problemas en las de la induccién de excéntricas del muisculo isquiotibial con rangos: musculo isquiotibial, RS
jetos . . " . GRUPO . K . con EIMD significativamente a las
‘ dolorosos durante el estudio, articulaciones de extremidad EIMDy un descanso de 1 minuto entre series. neutréfilos. evaluada con Dina- 48 horas post EIMD.
Unidos contraindicacién médica o inferior. - continué el hielo tres Se evaluaron al inicio del estudio, 24, 48 0: sin dolor modmetro P ’
fisica al ejercicio o hielo. EXPERIMENTAL: veces al dia durante y 72 horas.
n: 23 ; 10: peor dolor.
20 minutos a lo lar-
gode
72 horas siguientes.
Inmediatamente después de la tltima
Al menos tres afios de expe- GRUPO CONTROL: Sin tratamiento pelea, los atletas se sumergieron en agua La inmersién después de la compe-
. riencia en entrenamiento, y n: no refiere frfa (5 + 1 ° C) durante 19 minutos (cua- . tencia evidencia mejores resultados
Diez luchadores L, . . L . Dolor, evaluado Fuerza de la extremi- ’
ANDAL 2013 participaciéon en al menos tro ciclos de inmersién de 4 minutos con B . en temperatura corporal, hipoalge-
i - . ] através de la dad superior, evaluado . o
altamente entre- tres competencias en el afio No reporta. intervalos de 1 minuto). Durante este Escala Andlo No reporta. través del test Ki- sia, LDH y CPK, en comparacién
Brasil anterior a este estudio. GRUPO periodo, los combatientes en el grupo aloga atray ! con el grupo control
nados . ., L ? . Visual mono Grip Strength. grup .
Inmersi6n en piscina control permanecieron recostados en
EXPERIMENTAL: con hielo reposo pasivo a temperatura ambiente
n: no refiere (26°C).
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CARACTERISTICAS

AUTOR - ANO 3 CRITERIOS DE CRITERIOS DE 3 3 MARCADORES RESULTADOS CONCLUSION DEL
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GRUPO CONTROL: Actividad de . .
1 no refiere Agua termoneural la creatina Los resultados sugieren que la in-
. . . . . s e f s . . _
ASCENSAO 20 futbolistas ) Porteros fueron excluidos de Cfmterapla (10 min inmersién en agua Dolor, evaluado quinasa plas- mersion en agua fria 1nm'ed1ata
Jugadores del equipo que . . fria, 108 C,n % 10) y termoneutral (10 min . (o mente después de un partido de
2011 . la investigacion. . i a través del matica, con- , L N
. . sean defensores, mediocam- inmersion en agua, 358 C, n % 10) . . . . No reporta. fatbol tnico reduce el dano mus-
juveniles mascu- X Cuestionario de centraciones .
. pistas, y los delanteros. . . cular y malestar, posiblemente con-
Portugal linos P dolor muscular de mioglobina . - .
GRUPO ] tribuyendo a una recuperacién mads
: y proteina C rapida de la funcién neuromuscular.
EXPERIMENTAL: Agua fria reactiva '
n: no refiere
La crioterapia aplicada como un
GRUPO CONTROL: Sin tratamiento Maxima contraccién solo brote de inmersién en agua fria
Ser habitualmente activos n: no refiere El ejercicio resultdé en dolor muscular isométrica voluntaria inmediatamente después del ejerci-
en una variedad de deportes intenso, disfuncién muscular temporal y (MVC), evaluado a cio es eficaz para reducir algunos de
BAILEY 2017 y que se Pudleran ab,ste.ner marcadores séricos elevados de danol n?us— Dolor, e]valuado Actividad de trav.es d.e Di.namome- los 51ntomas aS(?c1ados con gl d‘aflo
de tratamientos terapéuticos No reporta cular, que alcanzaron su punto maximo através de la creatina qui- tro isocinético (Cybex muscular inducido por el ejercicio.
Reino Unido 20 hombres sanos que incluyeran masajes y porta. dentro de las 48 h posteriores al ejercicio. Escala analogi- nasa (%K) modelo 770, LUMEX Los mecanismos precisos responsa-
medicamentos antiinflama- La crioterapia administrada inmediata- ca visual : Inc., Ronkonkoma, EE. bles de este beneficio requieren una
torios durante la duracién GRUPO ) mente después del ejercicio redujo el dolor Uu.). mayor aclaracion, pero los hallazgos
de la investigacion. Inmersion en agua muscular alas 1,24y 48 h. resaltan la multitud de factores in-
EXPERIMENTAL: fria volucrados en la etiologia del dafio
n: no refiere muscular inducido por el ejercicio.
GRUPO CONTROL: Descanso (30 mi- Concentra- Los marcadores de dafio no se vie-
. ’ cion de crea- Fuerza isométrica ron afectados de manera diferente
Cualquier enfermedad car- n: no refiere nutos) . . . . . (s eer .
di L taboli Después de 4x20 extensiones de rodilla tina quinasa maxima. Evaluada a por drenaje linfatico manual, la crio-
BEHRINGER 30 estudiantes de N ) tovascu darl’ [metabolica 'y acentuadas, excéntricas y unilaterales (con Dolor, evaluado CK Proteina través de la mdquina terapia local o el descanso, cuando
2018 deportes saludables o reporta. leswnesl ae 51§tema zlnulscué un tercio de la fuerza isométrica maxima), através de la de unién a de extension de pier- se aplicaron durante 30 minutos. Asi
(21 hombres, 9 oesque et1c9 enti’o € d(')s o los participantes recibieron al azar drenaje Escala analogi- acidos grasos nas (Gym 80 - Edition mismo, no se encontraron efectos
Alemania mujeres) meses anteriores al estudio. GRUPO Drenaje linfatico linféatico, crioterapia local o descanso (30 ca visual (h-FA BP), Line, Gym80 Interna- beneficiosos sobre la inflamacién o
manual' (MLD) minutos cada uno). namero de tional, Gelsenkirchen, el dolor muscular para drenaje linfa-
EXPERIMENTAL: (?O mm}ltos) granulocitos Alemania) tico manual y la crioterapia local en
n: no refiere Crioterapia local neutréfilos comparacion con el descanso.

(CRY) (30 minutos)

Volumen 6 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2019 © ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018

80



Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

CARACTERISTICAS i
AUTOR - ANO 3 CRITERIOS DE CRITERIOS DE 3 3 MARCADORES RESULTADOS CONCLUSION DEL
PAITS DE LA POBLACION INTERVENCION PROTOCOLO/ TIEMPO DE MEDICION DOLOR
) INCLUSION EXCLUSION BIOQUIMICOS SECUNDARIOS ESTUDIO
ESTUDIO
Cualquier lesion muscu- GRUPO CONTROL: Sin tratamiento Fuerza isométrica, 20 m.mutos de crioterapia no fue?ron
. . . n: no refiere evaluada a través de efectivos para atenuar la disminu-
loesquelética que interfiriera ) ; o .
CRYSTAL Dinamoémetro isoci- cién de la fuerza y el dolor obser-
2013 Hombres que no estaban acos- con la carrera, la enferme- st vados después del ejercicio. que
d . . dad de Reynaud o la alergia . . . Dolor. Evalua- Citoquina netico. - iy
. tumbrados a la crioterapia. . Se sumergieron en un bafio de hielo a 5°C . . ocasion dand los muscular, pero
20 hombres activos al resfriado, o que usara un K da con Escala inflamatoria . .
Estados ; . durante 20 minutos. L pudieron haber mitigado el aumento
medicamento antiinflama- analégica visual ceL2 de la concentracién plasmatica de
Unidos torio en forma regular. GRUPO Inflamacién, evaluada CCL2. Estos resultados no apoyan
EXPERIMENTAL: Bafio de hielo con Cinta métrica el uso de la crioterapia durante la
1 no refiere ’ antropométrica recuperacion
Grupo placebo (PG)
Grupo Laaplicaciondecrioterapiaasociadaa
P PBMT no mejora los efec-
fotobiomodulacién tos de la  aplicacion  de
PBMT PBMT, por lo que la aplicacion ais-
4 sesiones con intervalos de 24 horas. El lada. ,de PBMT parece ser la mejor
. . : . . opcién para mejorar la recupera-
Lesiones musculoesquelé- primer dia fueron sometidos a protoco- Masa Corporal eva- -
icas 3 . 1 lo inductor de fatiga muscular (MFIP) Concentra- Luad K cién muscular tanto en corto como
DEMARCHI .tlcas > meses anteriores a la Grupo de crioterapia -, & Y Dolor, evaluado ciones de la uada en (Kg). a largo plazo. Por el contrario, el uso
T investigacion, uso de suple- extraccion de sangre durante el periodo . L a . . .
2017 40 individuos de 19 D (CG) . . . . a través de la bioquimica. Lo de la crioterapia en aislamiento fue
- No reporta. mentos nutricionales o far- 5 grupos previo al ejercicio, 5 minutos y 60 min des- . Contraccién iso- . R
a 29 afios S , . . . Escala Andloga marcador de i incapaz de  proporcionar  re-
; macolégicos. pués. En las demas sesiones realizadas a ) . métrica, evaluada .
Brasil . . Visual. dafio muscular . . cuperacion muscular. Estu-
las 24, 48 y 72 horas posteriores se realiz6 con Dinamémetro . .
o i a iciona
(CK) cinético. dios de campo  adicionales

recoleccion de sangre y evaluacion isomé-

Grupo de crioterapia trica (MVC) en el dinamémetro cinético.

+ PBMT (CPG)

Grupo PBMT +

crioterapia (PCG).

debe realizarse para optimizar los
parametros de dosis para las dife-
rencias en deportes élite, recupe-
raciéon deportiva recreativa y para
examinar los efectos a largo plazo
de PBMT
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Placebo
- BMT solo fue 6ptimo para la re-
PBMT (fotobiomodu- cuperacién después del ejercicio
lacién) con mejor MVC, disminucién de
DOMS vy actividad de CK (p <0.05)
T de 24 a 96 h en comparacion con
Crioterapia placebo, crioterapia y crioterapia.
Aceptd voluntariamente - + PBMT.
participar y firmé el consen- Lesion musculoesquelética Crioterapia + PBMT Protocolo de contracciones excéntricas de Enel de cri .
o . . ) . . grupo de crioterapia + PBMT
DEPAIVA Cincuenta timiento informado. en las caderas o rodlllas. den _ exte.nsores de{ rf)(.illla. Las eva.lluz.lcmne? se DOMS Do- , el efecto de PBMT disminuyo (p>
. tro de los 2 meses anteriores, realizaron al inicio del estudio; inmedia- . . . . .
2016 sujetos sanos no - , 5 Grupos: 10 por , lor muscular Creatina Qui- MVC Mdxima contrac- 0.05) pero demostro significancia
Hombres entre 18 y 25 afos. uso de farmacos, agentes o tamente después; y a las 1, 24, 48, 72 y 96 , L R L .
entrenados de la het grupo. . . . - . Escala analoga nasa (CK) cién voluntaria significativa
Londres universidad suplementos nutricionales PBMT + crioterapia h. Tratamientos de comparacion Se reali- visual en MVC. DOMS disminuido. v CK
’ Realizaban minimo una con regularidad y consumo 26 3 min después del ejercicio y se repitid (p <0.0 5)’ Y
sesion de ejercicios por de alcohol o tabaco. alos 24,48,y 72 h. P <0.0).
semana. El PBMT se realizé PBMT utilizado como tratamien-
con un dispositivo to tnico es la mejor modalidad
inalambrico, portatil. parfi mrejprar la restitucion posterior
al ejercicio, lo quellevaa completarla
recuperacion a niveles basales a par-
tir de 24 h después de alta intensidad.
Crioterapia con bol-
sas de hielo de goma
flexible.
Atletas con  graduacién GRUPO CONTROL: . . . . .
. , , Recuperacion pasiva El uso de inmersion en agua fria
como cinturén azul o pir- n: no refiere (CWI) puede ser beneficioso para
FONSECA pura, participacién en al Concentra- los atletfs de jiu-jitsu porque reguce
menos 3 competiciones en . , Dolor, Evalua- ) L . ° Jiujitsu porq
2016 8 atletas mascu- | ai teri | estudi Inmersion en agua fria (CWI) (6.08 C 6 4 Escal ciones séricas Masa corporal, eva- los niveles circulantes de LDH, pro-
linos ¢ ano a.n .erlor aestu 10. ¥ No cumplir con los criterios 0.58C) durante 19 minutos. a,c on éca 2 de CK, LDH, luadaen (Kg) duce menos dolor muscular percibi-
Brasil no participar en cualquier de inclusid analoga visual .
rasi roceso rapido de pérdida e inclusion. GRUPO AST y ALT do y ayuda a recuperar la potencia
ge es0 anfes de I Ic)om o Inmersion en agua muscular 24 horas después de la
) P P EXPERIMENTAL: fria (CWI) recuperacion.
encia. n: no refiere
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GRUPO CONTROL: si ) Fuerza muscular,
n:9 in tratamiento evaluado con Dina-
m(’?metro isocinético Se observaron efectos significativos
(Km-Corp, Chattecx de tiempo para contraccién volun-
Corporation, Chat- taria maxima (MVC), creatina qui-
tanooga Group, Ten- nasa CK, dolor muscular (DOMS)
Inmersiones en agua fria (CWI ) (15 £ 1 nessee, EE. UU.). y circunferencia de las extremidades
GOODALL Completar un cuestionario ® C) que experimentaron inmersiones in- Actividad de Rango de movi- (p <0.05), lo que indica que el dafio
2008 18 hombres fisica- de salud médica y propor- mediatamente después del ejercicio y cada Dolor, evalua- la creatina miento, evaluado muscular fue evidente, sin embargo,
. . 2 ¥ prope No reporta. 24 h posteriores durante los siguientes 3 do con Escala . L no se observé ningun efecto grupal
mente activos cionar consentimiento in- GRUPO g Anéloga visual quinasa plas- con Goniémetro o interaccién que muestre que CWI
Reino Unido formado por escrito. Inmersiones en agua 1as. s matica (CK) (Bodycare Products, onq de 1 que bl
EXPERIMENTAL: fria (CWT) ickshi . no atenud ninguna de las variables
G d 1 (si . Warwickshire, Reino R
n:9 rupo de control (sin tratamiento). Unido) dependientes (p> 0.05) . Estos resul-
’ tados sugieren que las inmersiones
Inflamacion , Cinta en agua fria (CWI) repetidos no
métrica antropomé- mejoran la recuperacion después de
trica (Bodycare Pro- contracciones excéntricas dafinas.
ducts, Warwickshire,
Reino Unido)
DOMS. Eva-
P TROL: luado a través . . .
Consentimiento informado GRU .O CO}: RO Ecograffa simulada dela Escal El masaje con hielo es ineficaz para
o ’ n: no retiere El protocolo constaba de tres series de 10 €la Lscala reducir los marcadores indirectos
abstenerse de actividades . s (o Talag con ; 5
HOWATSON - repeticiones excéntricas maximas de los & asociados con el dano muscular
que puedan causar dafo, No reporta. . . rangos: . . S
2005 12 hombres dolor or lo tanto. influir flexores del codo utilizando dinamome- CK. Mb No refiere inducido por el ejercicio y para me-
en lasy;l:friables de ’en dien- tria isocinética. Se evalu6 inmediatamente 1: sin dolor P jorar la recuperacion de la funcion
Londres tes durante la duracli)(')n dela GRUPO después del ejercicio, 24, 48, 72 y 96 h des- ’ muscular en los deportistas mascu-
. L Masaie con hielo pués del ejercicio. 7. insoporta- linos no acostumbrados al ejercicio
investigacion. EXPERIMENTAL: ! bl P do- sesgado excéntrico.
n: no refiere emente do
loroso
Haber realizado ningtn GRUFPO CO{?TROLZ Sin tratamiento
. Lo n: no refiere indi
JAKEMAN Tener lesiones musculares o entrer,lamlento p homet,nco Inmersion en agua fria con extremidades Dolor, evaluado Actividad LO,S reﬁultad(')s mdl.c'fm que un 501,0
” especifico o de extremida- e . o . . Fuerza muscular, episodio de inmersion en agua fria
2019 . esqueléticas antes de la par- i ; inferiores durante 10 minutos a 108° C através de la de creatina . , . L o
18 mujeres atletas N, des inferiores en al menos 6 . . . L i . evaluada con Dinamo- después de un ejercicio danino no
ticipacién, firmar un con- inmediatamente después del ejercicio in- Escala analoga quinasa o . .
Reino Unido sentimiento informado semanas antes de la prueba. GRUPOE ductor de dano. visual CK) metro isocinetico tiene efectos beneficiosos en la re-
Inmersion en agua cuperacion.
XPERIMENTAL: n: fria
no refiere
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El presente estudio mostré que la
s s d s i v o e e s i
GRUPO O Ejercicios resistidos sentadillas y leg press) consistieron en creatina  qui- superior 15°C y limite deptiem 0
13 voluntarios Fumadores y personas que e no refiere cuatro series de 10 repeticiones maximas nasa ( gK) infirior 10 min%l favorece el e uirl)i—
sanos entre 20 'y 35 No estar participando en ¥ personas q (intervalo de una semana entre la evalua- . , edu
- . h usaron cualquier tipo de L . . Ny Colesterol brio redox, atenta la leucocitosis y
anos con un indice programas de dieta y no . S cién y las sesiones). La inmersion en agua Dolor Muscu- ! . .
. . . alimento, vitamina y / o , . ., ° . total, tri- la respuesta inflamatoria, y reduce el
MISSAU de masa corporal tener diagndstico previo suplemento o medicamento fria consisti en inmersion en agua (15°C) lar Residual, licéridos Fuerza méxima. eva- DOMS. promoviendo asf la adapta-
2018 (IMC) <30, prac- de enfermedades reumato- erpo énico. Presencia du- a nivel de la cicatriz umbilical, durante 10 evaluado a folesterol de) luada con la r’ueba cion de) II(J)S rincipiantes al entrepna—
ticaban actividad logicas,  cardiovasculares, 898 L . minutos posteriores a la sesién de ejerci- través de la . , P . P .p .. .
. . , o . rante el estudio de lesiones . o o A lipoproteinas 10 RM miento de los ejercicios resistidos.
Brasil fisica y / o hacian metabdlicas, neuroldgicas, . cios. Se realiz6 un analisis completo de Escala Anéloga . . . -
. .. . o musculoesqueléticas, uso de . . . de alta densi- Sin embargo, esta intervencion
ejercicio con regu- oncolégicas, inmunolégicas medicamentos antiinflama- hemograma, PCR, creatina quinasa (CK) Visual dad (HDLc) también puede afectar los Drocesos
laridad (+1 vez por o hematoldgicas. . . GRUPO - . y lipoperoxidaciéon (LPO), los cuales se L P s proce
semana) torios y / o analgésicos. Ejercicios resistidos evaluaron previa (basal), e inmediatamen- glucosa, acido musculo esqueléticos adaptativos
EXPERIMENTAL: con inmersion en te después de 30 minut)os 2 horas des. urico, urea y resultantes de los ejercicios resisti-
1 no refiere ' agua fria. s dI:z los ER Y fibrinégeno. dos y su aplicacién en programas de
' P ’ capacitacion debe investigarse mds
a fondo.
Dolor, se eva-
Reposo en posicién Protocolo de ejercicios de una sola pier- klo conel te;t,
GRUPO CONTROL: supina durante 20 na.(dominante) Contracciones maximas gometro Pain
n: no refiere Sntri Sty . TestTM FPI
minutos. concéntricas / excéntricas seguidas de una
. , . . Algometer,
terapia de frio (manguitos de hielo) o una . .
. s : - Wagner Ins- Creatina Qui-
Diez atletas mas- condicion de control (sin recuperacion) i
- . ) cas . truments segun nasa (CK),
culinos entrenados intervencion. Se midié el rendimiento D iha C N idencié ninedn ef
POINTON en resistencia , 21 No reporta neuromuscular. pre-ejercicio, post-ejer- los siguientes prote.lna 0 se evidencié ningiin e ecto
2011 - ’ . 7 rangos: reactiva. beneficioso de FRIO en la recupe-
+ 1.6 afos, altura No reporta. cicio, post-recuperacién y nuevamente 2, (CRP) No reporta. racion de MVC. se reduieron las
. 1822 +3.6cmy 24y 48 h después de la recuperacion. Se o Y . . ’ )
Australia ) . 3 0 = sin dolor aspartato ami- percepciones de dolor.
masa corporal 87.3 Hielo cubriendo toda recogieron muestras de sangre venosa. 10 =
193k ) ficie de | 1 4 de dar ! y 10 = muy, notransferasa
+9.3kg GRUPO a superficie de la para los marcadores de dafio muscular e muy adolorido, (AST)
Pierna (cuadriceps, inflamacion; mientras que las valoracio- Greenwich ’
EXPERIMENTAL: rodilla y pantorrilla) neshperceptlvas de dolor también fueron CT, EE. UU. El
temperatura del agua registrados en cada uno de los puntos de .
n: no refiere valor se regis-

=0.5° C. durante 20
minutos.

tiempo antes mencionados.

troenkg/f f:
fuerza
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Inmersion en agua
GRUPO CONTROL: friaa 10 + 0.58C . . . Proteina de Estos resultados sugieren que la
No consumir antiinflama- n: no refiere : Los participantes jugaron cuatro partidos L/ ‘cid . S di fri
. durante 20 minutos. . e , unioén a dcidos inmersion inmediata en agua fria
Veinte jugadores . . de fltbol competitivos en 4 dias con apro- . .
ROWSEL “uveniles de fiitbol torios, medicamentos y ximadamente 24 h entre partidos. evalua- Dolor Escala grasos, lactato posterior al partido no afecta el ren-
2009 Jmasculino de alto suplementos nutricionales. Porteros fueron excluidos de dos 90 minutos antes de Cpa da art’i dov 22 delal0, 24 deshidroge- No reporta dimiento de la prueba fisica o indi-
rendimiento (edad Sin presencia de lesiones y la investigacion. o h después del partido final laf ruebays I h después de nasa, plasma, porta. ces de dafio muscular e inflamacion,
Australia N enfermedades conocidas al GRUPO Inmersion en agua P par + a8 P . cada partido. actividad de pero reduce la percepcion de fatiga
15.9 + 0.6 anos) s . termoneural 34 + realizaron a la misma hora del dia y bajo . .
inicio del estudio. EXPERIMENTAL: las mismas condiciones ambientales la creatina general y dolor en las piernas entre
: 0,58C. durante 20 ’ quinasa CK. partidos en torneos.
n: no refiere minutos.
No haber entrenado con pe- n: no refiere P . . . L o - .
S (enfriamiento). Se realizaron cinco sesiones de aplicacion El enfriamiento topico es una in-
sas ni ninguna otra forma . . , Dolor, evaluado N S L . ,
TSENG 2013 11 suietos masculi- de entrenamiento con eier- de compresas frias de 15 minutos al mus- con la Escala Dano muscu- Fuerza isométrica, tervencién clinica de uso comun,
. non de béisbol cicios durante al menon 1 Participantes con trastornos culo ejercitado a las 0, 3, 24, 48 y 72 horas Andloga Visual lar CK-MBy evaluado con Dinamo- no parece mejorar, sino que retrasa
China semana antes de los ensavos musculoesqueléticos después del dafo muscular inducido por (EAV) mioglobina. metro. la recuperacion del dafio muscular
experimentales 4 d ' GRUPO el ejercicio excéntrico. ’ inducido por el ejercicio excéntrico.
P ’ Aplicacién simulada
EXPERIMENTAL: (Sham).
n: no refiere
Los resultados muestran que la
crioterapia de cuerpo entero tiene
un impacto negativo en la funcién
GRUPO CONTROL: Inmersion en agua muscular, las percepciones de dolor
. . Dolor, evalua- . . .
n: no refiere fria. Las percepciones de dolor muscular, es- do con Escala y una serie de pardmetros sangui-
trés por entrenamiento y marcadores de la . e neos en comparacion con la Inmer-
» . Likert de 0 Torsion maxima y - . .
funcién muscular se registraron antes de . Concentra- . - sion en agua fria, lo que contradice
, , (sin dolor en el L contracciones iso- K R X
WILSON 31 varones sanos Pertenecer a equipo de co- la maratén y a las 24 y 48 h después del movimiento) a cién de crea- métricas. Evaluadas la sugerencia de que la crioterapia
2017 rredores de resistencia en- Ser fumadores y tener ante- ejercicio. Se tomaron muestras de sangre 10 (musculos tina quinasa con Din.am()metro de cuerpo puede ser una estrategia
cedentes patoldgicos. . al inicio, después de la intervencion y 24 y . CK. L de recuperacién superior. Ademas,
Reino Unido trenados. . . - demasiado isocinético. . . . .
48 h después de la intervencion para eva- doloridos para la crioterapia no es mds efectiva que
GRUPO ) ) luar la inflamacién y el dafio muscular moverseg una intervencion con placebo para
Crioterapia de cuerpo ’ mejorar la recuperacién funcional
EXPERIMENTAL: entero. o las percepciones de estrés en el
n: no refiere

entrenamiento después de una ma-
raton.
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Toma de muestras de sangre a los 60 y 120
minutos después de la intervencion. Los
GRUPO CONTROL: Intervencion placebo part1c1pan'fes regresaron al laboratorio Hubo alguna evidencia que sugiere
para repetir mediciones de todos las va- . .
n: 15 (PL) . . que el WBC es mas efectivo que el
riables dependientes a las 24, 48 y 72 h s
o L CWI para atenuar la percepcion
tras la finalizacién de la sesion de entrena- . -
. . . perceptiva y respuestas funciona-
miento de resistencia. , .
les después del entrenamiento de
resistencia. Sin embargo, ninguna
WILSON intervencion de crioterapia fue mas
2018 24 hombres entre- No reporta. No reporta. DOMS CK No reporta. efec'tlva que la intervencién con t.r,a—
nados tamiento placebo en la recuperacion
Londres acelerada. Las implicaciones de estos
hallazgos deben ser cuidadosamente
consideradas por los individuos
Inmersion en empleando la crioterapia como es-
GRUPO agua fria (CWI). trategia de recuperacion después
10 mina10°C del entrenamiento de resistencia de
EXPERIMENTAL: Crioterapia de cuerpo carga pesada.
n: 15 entero (WBC). 3-y 4

mina-85°C
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sistematicas, con el uso de la Review Manager nuevamente de la investigadora principal, la
version 5.3. La evaluacién del riesgo de sesgo de asesora y un fisioterapeuta externo del proyecto,
los ECA incluidos en la presente revision sistema-  este proceso también fue validado con el indice
tica (Figuras 2 y 3), se realizé también a través de Kappa.

de una evaluaciéon ciega con la participacion

Tabla 4. Evaluacién de la calidad metodolégica con la escala de PEDro (n=10)*

Referencia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total
Abaidia 2017 (17) + - + - - - + + + + 6/10
Akley 2013 (18) + - + + - - + - + + 6/10
Andal 2013(19) + - + + - - + - + - 5/10
Behrir(12gg)r 2018 + ) n _ _ _ + - + + 5/10
De Mezl;cll;l 2017 . . . B _ _ + - + + 5/10
De Paiva 2016 (22) + - + - - - + - + + 5/10
Fonseca 2016 (23) + - + - - - + - + + 5/10
Jakeman 2009 (24) + - + - - - + - + + 5/10
Missau 2018 (25) + - + - - - + - + + 5/10
Rowsell 2009 (26) + - + - - - + - + + 5/10

PEDro (Physiotherapy Evidence Database): + Si; - No. P1: Asignacion aleatoria; P2: Ocultamiento de la asignacién; P3: Grupos
similares en linea de base; P4: Cegamiento de los participantes; P5: Cegamiento de los terapeutas; P6: Cegamiento el evalua-
dor; P7: Abandonos < 15%; P8: Analisis por intencién a tratar; P9: Diferencias reportadas entre grupos; P10: Punto estimado y
variabilidad reportada. * Evaluacion reportada en PEDro (6).

Fuente: Las autoras
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Tabla 5. Evaluacion de la calidad metodolégica con la escala de PEDro (n=9)

Referencia P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total Kappa

Ascensao 2011 (27) + - + - - - - - + + 4/10 1
Bailey 2007 (28) + - + - - - - - + + 4/10 1

Crystal 2013 (29) + - + - - - - - + + 4/10 0.55

Goodall 2008 (30 + - + - - - - - + + 4/10 0.55
Howatson 2005 (31) + - - - - - - - + + 3/10 1
Pointon 2011 (32) + - - - - - - + + + 4/10 1
Tseng 2013 (33) + - + - - - - - + + 4/10 1

Wilson 2017 (34) + - + - - - - - + + 4/10 0.55
Wilson 2018 (35) + - + - - - + - + + 5/10 1

PEDro (Physiotherapy Evidence Database): + Si; - No. P1: Asignacion aleatoria; P2: Ocultamiento de la asignacién; P3: Grupos
similares en linea de base; P4: Cegamiento de los participantes; P5: Cegamiento de los terapeutas; P6: Cegamiento el evalua-
dor; P7: Abandonos < 15%; P8: Andlisis por intencién a tratar; P9: Diferencias reportadas entre grupos; P10: Punto estimado y

variabilidad reportada. (6). Fuente: Las autoras

La evaluacién de la calidad metodologica se portaron las diferencias obtenidas entre grupos,
realizé6 en 19 ECA de los cuales ningun estudio asi mismo, solo dos estudios tuvieron cegamien-
presenta clasificacion = 7 en la escala propuesta to de los participantes (12,13). Un estudio realizé
por PEDro. Todos los estudios reportaron asigna- analisis por intencion a tratar (11,26), ningun ar-
cién aleatoria, grupos similares en linea base re- ticulo realizé cegamiento por el evaluador.
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Figura 2. Evaluacién del

Abaidia 2017
Akley 2013
Andal 2013

Ascensao 2012
Bailey 2007
Behringer 2018
Crystal 2013
De marchi 2017
De paiva 2016
Fonseca 2016
Goodall 2008
Howatson 2005
Jakeman 2009
Missau 2018

Pointon 2011

Rowsell 2009
Tseng 2013

Wilson 2017
Wilson 2018

Ocultamiento de la asignacion (sesgo de seleccién)

Cegamiento de participantes y personal (sesgo de realizacion)

riesgo de sesgo.

Cegamiento de los evaluadores de resultados (sesgo de deteccion)

- . Notificacion selectiva de resultados (sesgo de notificacion)

~ ‘ . . Datos de resultado incompletos (sesgo de desgaste)

c
he]
v
9
3
[
©
o
2
g
=
2
i<l
3
©
©
v
5
3
3
[
° 8
5 2
3 g
©
g g
u] &
@ || +
® 0 ®
® @ ® e
® |22 1 | @
@ |2 |22 |2
@ || @ 2|2
@ 2|22 @
®: 77 00 ®
@ @ O
@ 227219
@ 22|22 |2 |2
@ 22|22 @®
@ || |@® O
@ (2|2 @ 2|2
@ 2|22 @
® 7" 00 @
@ 2|22 @
@ 2] @O
@ 7@

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyacd

Figura 3. Resumen de la evaluacién del
riesgo de sesgo

Generacion de secuencia
aleatoria (sesgo de seleccion) _
Ocultamiento de la
asignacion (sesgo de seleccion)
Cegamiento de participantes
y personal (sesgo de realizacion) .
Cegamiento de los evaluadores
de resultados (sesgo de deteccion)
Datos de resultado _
incompletos (sesgo de desgaste)
Notificacion selectiva de _
resultados (sesgo de notificacion)
I

Otros sesgos

5
3
kS

. Bajo riesgo de sesgo poco riesgo de sesgo . Alto riesgo de sesgo

Respecto a la evaluacion del riesgo de sesgo de
los ECA incluidos, podemos concluir que en la
totalidad de los estudios se reporté la genera-
cién de la secuencia aleatoria, sin embargo, no
eran claros los métodos de asignacién de la ocul-
tacién, asi como en el blindaje de los resultados
de la valoracion, como se puede observar en las
figuras 1y 2.

Caracteristicas de los Estudios
Incluidos

Seincluyen 19 articulos, publicados entre los ahos
2005 -2019, correspondientes a ECA en idioma
inglés y portugués, la evaluacion de la calidad
metodoldgica segun PEDro es en promedio de
5.6, los estudios fueron realizados en Francia —
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Abaidia (17), Australia — Pointon (5), Rowsell
(26), Estados Unidos — Akley (18), Crystal (29),
Brasil - Andal(19), De Marchi(21), Fonseca(23),
Missau(25), Portugal — Ascensao(27) , Reino
Unido - Bailey(28), Goodall(30), Jakeman(24)
Wilson(34), Alemania - Behringer(20), Londres —
De Paiva(22), Howatson(31), Wilson(35) y China
- Tseng(33) (ver Tabla 5).

Caracteristicas de los Deportistas

Se conté con un total de 205 personas activas, de
ambos sexos, que realizaban algun tipo de prac-
tica deportiva, predominando en los estudios de
sexo masculino. La variable inicial que reportan
los articulos son edad, peso y talla. La distribucion
de estas variables se encuentra con edades entre
los 15 a 35 anos, peso en kilogramos de 87.3 =
9.3 y talla en centimetros entre 1.74 a 1.82 =
3.6. Las practicas deportivas incluian deportes
como la lucha, futbol, atletismo, basquetbol, tae-
kwondo y béisbol. Dentro de los criterios de in-
clusion y exclusion que establecieron los estudios
estaban: la firma del consentimiento informado
y explicacién de los riesgos, no presentar altera-
ciones del sistema musculo esquelético en etapa
aguda y sistema cardiovascular, no presentar
dolor, contraindicacion médica de exposicién al
frio, no consumo de alcohol, cafeina, cigarrillo y
medicamentos antiinflamatorios. Se les solicité a
los participantes que durante el estudio no prac-
ticaran actividad deportiva diferente al protocolo

establecido para la investigacion, asi mismo, no
realizar ejercicios polimétricos o ejercicios de re-
sistencia 3 meses antes del estudio (ver Tabla 5).

Caracteristicas de las Intervenciones en
Recuperacion Muscular Post Ejercicio

Los estudios contaban con grupo control y grupo
experimental, sin embargo, dos estudios inclu-
yeron mas grupos para aplicar diferentes proto-
colos de intervencion (15,16); adicionalmente,
algunos estudios no especificaron el tamano de la
muestra para los respectivos grupos. Respecto a
la descripcion de la fatiga muscular post esfuerzo,
en hombres y mujeres activos que realizan prac-
tica deportiva, se evidencié que la intervencidon
basada en crioterapia fue aplicada con diferentes
modalidades como: inmersion parcial o total en
agua fria, crioterapia de cuerpo entero, masaje de
hielo, crioterapia local con bolsas de hielo, foto-
biomodulaciéon (PBMT), compresas térmicas y crio
camara basada en nitrégeno gaseoso con una du-
racion entre 3 a 30 minutos. De la misma manera,
la temperatura varia segun la modalidad encon-
trandose temperaturas de -110° C hasta -85°C 3
a 4 minutos en crioterapia de cuerpo entero y
5°C hasta 10 °C 10 a 20 minutos en inmersiéon
total o parcial del cuerpo en agua fria, en donde a
menor temperatura menor tiempo de exposicion.
Las intervenciones con las cuales compararon la
crioterapia en sus diferentes modalidades fueron:
recuperacion pasiva, sin intervencioén, simulaciéon
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de colocacién de ultrasonido — placebo, reposo
o descanso, drenaje linfatico manual y ecografia
simulada. El tiempo de medicion fue, antes del
protocolo e inmediatamente después, 24, 48, 72
y a las 96 horas (ver Tabla 5).

Medidas de Resultados Primarios

Referente al resultado primario reportado por los
ensayos clinicos se encontré que el elemento de
la fatiga muscular (dolor muscular) fue evalua-
do a través de escalas Likert y la escala analoga
visual, con diferentes rangos de entre 0 a 10 o
0 a 100, donde el valor minimo corresponde a
percepcién baja y los valores maximos a percep-
cién alta de dolor. Asi mismo, fueron evaluados
los marcadores bioquimicos a través de muestra
sanguinea, a partir de los cuales reportaron: acti-
vidad de creatina quinasa CK, proteina de unién
a acidos grasos (h-FA BP), colesterol total, trigli-
céridos, neutroéfilos, colesterol de lipoproteinas
de alta densidad (HDLc), glucosa, acido urico,
urea, fibrinbgeno y aspartato aminotransferasa
(AST). En la tabla 5. se muestran, de forma deta-
llada, las conclusiones de los ECA participantes
respecto a los cambios obtenidos post esfuerzo,
luego de la aplicacion de diferentes modalidades
de la crioterapia.

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyacd

Medidas de Resultados Secundarios

Referente a los resultados secundarios reportados
por los ensayos clinicos se encontrd que los ECA
participantes determinan la evaluacién de otros
elementos en hombres y mujeres activas como:
el salto vertical medido con diferentes protoco-
los como temporizador digital, tapete de fuerza,
altura de salto; masa muscular en Kg; inflamacion
determinada por cinta métrica antropométrica,
rango de movimiento evaluado con goniome-
tria, fuerza y contraccién isométrica determinada
a través de dinamometria, como variables que
también se encuentran relacionadas con la fatiga
muscular (Tabla 5).

DISCUSION

Esta revision sistematica describié intervenciones
con crioterapia en fatiga muscular post esfuerzo es-
pecificamente en biomarcadores de dafo muscular
y el dolor en individuos que realizan practica depor-
tiva. Las modalidades encontradas fueron: inmer-
sién total o parcial del cuerpo en agua fria, criotera-
pia de cuerpo entero, aplicacién o masaje con hielo,
paquetes frios, bolsas de hielo, crio cdmara basada
en nitrégeno gaseoso, las cuales fueron compara-
das entre si y con otras técnicas utilizadas como
la recuperacion pasiva, placebo, drenaje linfatico
manual, fotobiomodulacion, estiramientos estati-
cos y recuperaciéon activa entre otros, modalidades
que fueron aplicas posterior a la practica deportiva.
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De acuerdo con los hallazgos, se establecié que
la crioterapia en la modalidad de inmersién en
agua fria, por si sola, genera mayores efectos en
la disminucién de la fatiga muscular, especifica-
mente en el dolor post esfuerzo y disminucién de
la inflamacion (17,25); adicionalmente, genera
cambios en los resultados de los marcadores bio-
quimicos a lo largo de 24, 48 y 72 horas (19,23),
reduciendo el dano muscular (28) y posiblemen-
te contribuyendo a una recuperaciéon mas rapida
de la funcidon neuromuscular (27); sin embargo,
Goodall (30) mean y Jakeman (24) mencionan
gue después de realizar un ejercicio que genera-
ba dano muscular, sequido de repetidas inmer-
siones en agua fria (CWI), no se observé ningun
efecto positivo sobre biomarcadores como la
creatinkinasa y dolor muscular.

De acuerdo con un estudio realizado por Wilson
(34)this study aimed to assess the effects of
whole body cryotherapy (WBC, la crioterapia de
cuerpo entero(WBC) no mostré un impacto posi-
tivo en la disminucién del dolor ni en los valores
de biomarcadores sanguineos en comparacion
con la inmersién en agua fria; en otras formas de
aplicacion como la crioterapia local o masaje con
hielo, aunque el resultado fue positivo, el efecto
en la disminucion de la percepcion del dolor fue
minimo y no se reporté evidencia de cambio es-
pecificamente en los marcadores de dafno muscu-
lar (18,31-33). En este mismo sentido, Behringer
(20) y Crystal (29) describieron, con respecto a

los marcadores de dafo muscular, que el uso del
drenaje linfatico manual, la crioterapia local o el
descanso, aplicados por 30 minutos, no eviden-
cian cambios significativos; asi mismo, no encon-
traron efectos beneficiosos sobre la inflamacién o
el dolor muscular cuando se usa drenaje linfatico
manual y la crioterapia local en comparacién con
la recuperacion pasiva.

En la revision, De Marchi (21) y De Paiva (22) en-
contraron que la aplicacion de crioterapia aso-
ciada a fotobioestimulacion (PBMT) no mejora
los efectos de la aplicacion PBMT, siendo la apli-
cacion aislada de PBMT una mejor opcién para
la recuperacion muscular, tanto a corto como a
largo plazo; por el contrario, hallaron que el uso
de la crioterapia en aislamiento fue incapaz de
proporcionar recuperacion muscular, por tanto,
establecen la necesidad de estudios de campo
adicionales que determinen los parametros de
dosis segun nivel de practica deportiva: deportis-
tas élite, recreativos entre otros.

La intervencion basada en Crioterapia se realizé
con diferentes modalidades como inmersién
parcial o total en agua fria, crioterapia de cuerpo
entero, masaje de hielo, crioterapia local con
bolsas de hielo, fotobiomodulacion (PBMT), com-
presas térmicas y crio cdAmara basada en nitrége-
No gaseoso; en estos casos se vario la temperatu-
ra segun la modalidad, con lo cual se encontraron

temperaturas de -10° C, -60° Cy -110° C por 3min
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en (WBC) y de 5°C a 15°C por 10 a 20 min en WCI.
(a menor temperatura menor tiempo de exposi-
cién). Las intervenciones con las cuales compara-
ron la crioterapia fueron: recuperacién pasiva, sin
intervencién, placebo, drenaje linfatico manual y
fotobiomodulacién PBMT. Los tiempos de medi-
cién fueron: antes del protocolo e inmediatamen-
te después, 1, 24, 48, 72 y a las 96 horas.

Con respecto a los protocolos de ejercicio para
inducir fatiga y dano muscular, se encontraron
estudios que no reportaron el tipo de ejercicio
realizado (6,17,21,23,24,29); otros protocolos
consistieron en realizar contracciones excéntricas
y concéntricas de diferentes grupos musculares
(flexores de codo, flexores y extensores de rodilla)
(20,22,25,30-33) adicionalmente, se reportaron
protocolos con ejercicio de resistencia como la
maratdén (34, 35), intervenciones realizadas pos-
teriores a un partido de futbol (27), para 4 par-
tidos jugados en 4 dias con 24 horas entre ellos
(26) e intervenciones posteriores a un combate
(18,19).

Limitaciones

Los autores expresan como limitacion el bajo pro-
medio obtenido en el puntaje de la evaluacién de
la calidad metodoldgica, segin PEDro (5.6 sobre
el valor total propuesto por PEDro de 10), en diez
(10) de los ECAS incluidos.

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyacd

Adicionalmente, se encontré heterogeneidad
clinica para los procesos de evaluacién e inter-
vencién tales como participacion en ECAS seguln
sexo, modo o tipo de practica deportiva, nivel
de entrenamiento y protocolos de ejercicio para
inducir fatiga o dafno muscular; lo anterior, se
constituye en una limitacion debido a que la efi-
ciencia de los diferentes medios o modalidades
de recuperacién estaria estrechamente ligada con
el tipo de fatiga, el ejercicio previo o las cargas
de entrenamiento, entre otras, generandose una
dificultad para los autores en el establecimiento
definitivo de la conclusidn, la cual consideramos
fundamental a la hora de tomar una decisién de
aplicacion clinica frente al uso de la crioterapia,
como medio para disminuir la fatiga y el dolor
muscular.

Aplicaciones Clinicas

La practica del fisioterapeuta, y en general de
las ciencias aplicadas al deporte en el quehacer
cotidiano, exige la toma de decisiones perma-
nentes en pro de lo que su objeto de estudio le
demanda, por esto, la evidencia cientifica se debe
constituir como una herramienta fundamental
para que esta toma de decisiones sea la acerta-
da, de acuerdo con la condicién del usuario, su
prondstico, diagnéstico y la intervencién que
se le brinde. La evidencia cientifica encontrada
expone la necesidad de realizar ensayos clinicos
aleatorizados con mayor rigor metodoldgico, con
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el objeto de poder evidenciar los cambios produ-
cidos por la aplicacion de la crioterapia en sus di-
ferentes modalidades y, de esta forma, sustentar
cientificamente el quehacer de los profesionales.

CONCLUSION

La crioterapia, en la modalidad de inmersion
total o parcial del cuerpo en agua fria, por si sola
genera mejores efectos en la disminucién de la
fatiga muscular, especificamente en el dolor post
esfuerzo y cambios en los resultados sanguineos
de los marcadores bioquimicos. Es importan-
te que esta inmersién se haga inmediatamente
después del esfuerzo o en las 24 horas siguien-
tes, a temperaturas que oscilen entre 5°Cy 10 °C
durante 10 a 20 minutos; resaltando que a menor
temperatura menor tiempo de exposicion.

Existen otras modalidades de aplicacion como la
crioterapia de cuerpo entero, la crioterapia local,
el masaje con hielo, el drenaje linfatico manual,
masaje sedativo y la recuperacion pasiva, entre
otras, las cuales reportan mejoras en la disminucién
del dolor y la percepcion de la fatiga muscular,
pero no en la respuesta de los biomarcadores de
dafno muscular. Estas modalidades o medios tera-
péuticos muestran resultados positivos en la dis-
minucién del dolor y percepcion de la fatiga mus-
cular, siempre y cuando su aplicaciéon sea combi-
nada para realizar un abordaje integral. Respecto
al manejo individual de las modalidades anterior-

mente mencionadas, cabe anotar que sirven para
tratar sintomatologia especifica de diferentes pa-
tologias y/o lesiones deportivas.
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