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1.RESUMEN

Introduccion: El dafio muscular inducido por ejercicio (EIMD) es una patologia frecuente tras realizar
gjercicios excéntricos, de alta intensidad o poco habituales y provoca una reduccién del rendimiento
fisico en los dias posteriores, principalmente debido al dolor muscular de inicio retardado (DOMS) y a
una disminucién de la fuerza muscular. Existen multiples opciones de tratamiento para combatir su
sintomatologia siendo de las mas destacadas las relacionadas con la crioterapia, como la inmersién en

agua fria (CWI).

Objetivo: Investigar la efectividad de la terapia de CWI en comparacion con otras técnicas de

crioterapia sobre el dolor muscular en pacientes con dafio muscular inducido por ejercicio.
Disefio: Metaanalisis.

Material y métodos: Se realiza una bsqueda bibliografica en las bases de datos de Pubmed y Cochrane

Library.

Resultados: De 56 estudios seleccionados se incluyeron 13 como validos. Para la terapia CWI se
obtuvieron 8 estudios y se observa una disminucion significativa del DOMS en el periodo de 48 a 72
horas al aplicar CWI tras ejercicio. Para otras intervenciones con crioterapia se obtuvieron 5 estudios y

se observa una disminucién no significativa del DOMS de las 24 a las 72 horas.

Conclusion: Ambas opciones de tratamiento han mostrado disminuir los valores del DOMS al aplicarlas
después de realizar ejercicio. No obstante, la terapia CWI ha demostrado tener mejores efectos que otras

intervenciones con crioterapia, obteniendo diferencias significativas en la reduccion del DOMS.

Palabras clave: Dafio muscular inducido por el ejercicio; Dolor muscular; Mialgia; Inmersion en agua

fria; Crioterapia.
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2. ABSTRACT

Background: Exercise-induced muscle damage (EIMD) is a common pathology after eccentric, high-
intensity or unusual exercise and causes a reduction in physical performance in the following days,
mainly due to delayed onset muscle soreness (DOMS) and a decrease in muscle strength. There are
multiple treatment options to combat its symptomatology, the most prominent being cryotherapy and

cold water immersion (CWI) as one of them.

Objectives: To investigate the effectiveness of CWI therapy compared to other cryotherapy techniques

on muscle soreness in patients with exercise-induced muscle damage.
Desing: Meta-analysis

Material and methods: A bibliographic search was carried out in Pubmed and Cochrane Library
databases.

Results: Of 56 selected studies, 13 were included as valid. For CWI therapy, 8 studies were obtained
with high homogeneity among them and a significant decrease in DOMS was observed in the period
from 48 to 72 hours when applying CWI after exercise. For other cryotherapy interventions, 5 studies
were obtained with high heterogeneity between them and a non-significant decrease in DOMS was

observed from 24 to 72 hours.

Conclusion: Both treatment options have been shown to decrease DOMS values when applied after
exercising. However, CWI therapy has been shown to have better effects than other cryotherapy

interventions, obtaining significant differences in the reduction of DOMS.

Key words: Exercise-induced muscle damage; Muscle soreness; Myalgia; Cold-Water Immersion;

Cryotherapy.
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3. INTRODUCCION

El conjunto de sintomas que experimenta un sujeto habitualmente después de someterse a ejercicio
excéntrico o de alta demanda recibe el nombre de dafio muscular inducido por el ejercicio (EIDM, por
sus siglas en inglés Exercise-Induced Muscle Damage). Los sintomas que predominan son el dolor
muscular de aparicion tardia (DOMS, por sus siglas en inglés Delayed Onset Muscular Soreness),
hinchazén, rigidez, pérdida de fuerza muscular y disminucion del rango de movimiento (McKune et al.,

2012; Fatouros y Jamurtas, 2016).

El dafio en el tejido muscular es mayor en ejercicios excéntricos en comparacion a ejercicios
conceéntricos (Clarkson et al., 1986) y de alta velocidad (Chapman et al., 2006). EI Consenso de Mdnich
celebrado en el afio 2013 clasifica al DOMS como una lesién tipo 1B. El uno hace referencia a la
clasificacion como “Trastorno muscular indirecto agudo 'sin evidencia macroscopica' (en resonancia
magnética o ecografia) de desgarro muscular’(Mueller-Wohlfahrt et al.,2013). La letra “B” hace alusion
directa al DOMS y se caracteriza por que el dolor aparece horas después de ejercicio de predominio
excéntrico (Mueller-Wobhlfahrt et al.,2013). El pico de dolor se suele alcanzar de las 24 a las 72 horas y

hasta los 5-7 dias no suele obtener valores similares a los del pre-ejercicio (McKune et al., 2012).

Hasta la actualidad no existe un consenso claro acerca de la etiologia del dolor en el DOMS (Paulsen et
al., 2012), han coexistido diferentes teorias como la teoria metabodlica, basada en la presencia de cristales
de &cido lactico (hipotesis descartada) (Armstrong RB, 1984), la teoria de lesion muscular, basado en la
presencia de marcadores indirectos de dafio muscular como la creatina fosfoquinasa (CK) y lactato
deshidrogenasa (LDH) (McKune et al., 2012; Armstrong RB, 1984; Palacios et al., 2015), sin embargo,
estudios muestran la no correlacion en el tiempo entre estos marcadores y la sensacion de dolor muscular
(Nosaka et al., 2002). Por ultimo, la teoria inflamatoria parece ser la mas aceptada por la literatura, que
es larelacionada con el dafio secundario. Se explica como las contracciones excéntricas producen liberan
quimicionas CC y éstas a su vez reclutan células inflamatorias. Una vez instaladas en la zona dafiada,

las células inflamatorias liberan mediadores quimicos, como las prostaglandinas y las bradicininas, que
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pueden actuar de forma directa sobre los nociceptores musculares produciendo dolor (Hyldahl y Hubal,

2014).

La teoria del origen de los mecanismos de aparicion de EIMD se podria explicar en dos etapas: Primera
etapa o de dafio muscular primario y segunda etapa o de dafio muscular secundario. La primera se
relaciona con el estrés mecanico en la contraccion muscular excéntrica, dado que requiere una menor
activacion de la unidad motora, mas un trabajo con longitudes musculares mas largas, lo que significa
una mayor tensién mecénica en las fibras musculares a la hora de soportar la carga excéntrica. Este
incremento de la tensidn provoca una deformacion en alargamiento de los miofilamentos sobrepasando
su limite fisiologico llegando a producir su ruptura. También se produce dafio en las proteinas de la
célula que acttan en la transmision de fuerzas como la titina y en el sarcolema, quién liberara proteinas
y enzimas musculares que son usadas como mencionamos en el pérrafo superior, como marcadores

indirectos de dafio muscular (Proske y Morgan 2001; Owens et al., 2019).

La segunda etapa se basa en la repercusion que tiene en la célula el dafio del sarcolema, aumentando la
concentracion de moléculas de calcio dentro de la célula provenientes del exterior debido al cambio en
la permeabilidad de la membrana, lo que aumentara los procesos de necrosis de la célula. Esta necrosis
celular inicia el proceso inflamatorio, en el que células inflamatorias acuden al tejido lesional y liberan
moléculas citotdxicas y citoliticos pudiendo agravar el dafio celular y posteriormente activar las células

satélite para iniciar el proceso de reparacién (Owens et al., 2019).

Tradicionalmente, en medicina deportiva, la crioterapia ha sido empleada con el objetivo de paliar los
sintomas de fatiga y dolor muscular después de realizar una actividad fisica demandante. La terapia de
frio se explica bajo sus propiedades fisiolégicas de vasoconstrictor y disminuyendo los procesos
inflamatorios tras una lesion en el tejido, disminuyendo su metabolismo celular. También se relaciona
con una disminucién de la velocidad de transmision nerviosa, aumentando el umbral del dolor. La
eficacia de la crioterapia ante este proceso de dafio muscular tras el ejercicio se debe al papel de tépico

anestésico y evita la instauracion descontrolada del edema (Hohenauer et al., 2015; Wilcock et al., 2006).
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La terapia de inmersion en agua fria (CWI, por sus siglas en inglés Cold-Water-Immersion) es unas de
las opciones mas populares de crioterapia para reducir el DOMS vy evitar el aumento del tiempo de
recuperacion en personas que han sufrido EIMD (Bleakley et al., 2012). CWI consiste en el
sumergimiento de una parte del cuerpo o la totalidad de éste, en excepcidon de la cabeza, en agua fria a
una temperatura inferior a 15°C durante un tiempo aproximado de 12 a 15 minutos (Abaidia et al., 2017
14). Se puede emplear también de forma intermitente, siendo una alternativa a la aplicacion de forma
continua en la reduccion del dolor muscular en las proxima 24-48 horas postejercicio (Sanchez-Urefia
et al., 2017). A pesar de que no existe la suficiente investigacion acerca del tiempo de tratamiento,
temperatura del agua y la presion hidrostatica a la que se produce el sumergimiento, la terapia CWI ha

demostrado ser eficaz en la disminucion del dolor muscular de aparicidn tardia (Leeder et al., 2012).

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivos generales
- El objetivo de este metaanalisis es investigar acerca de la efectividad de los tratamientos de crioterapia
en pacientes con EIMD y comparar, valorando la percepcion subjetiva del dolor muscular, si el

tratamiento de inmersién en agua fria (CWI1) es mas efectivo con respecto a otras técnicas de crioterapia.

4.2 Objetivos especificos
- Averiguar la efectividad en la reduccion del dolor en las proximas 72 horas post-ejercicio del

tratamiento de inmersion en agua fria (CWI).

- Conocer la efectividad en la reduccion del dolor en las proximas 72 horas post-ejercicio de otros

tratamientos de crioterapia.

- Recopilar y comparar los datos de DOMS con un mayor nimero de sujetos (n) para las dos opciones

de tratamiento.

- Determinar cuél de las dos opciones de tratamiento es més efectiva en cuénto a la disminucion del

dolor.
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5. METODOLOGIA

5.1 Aprobacion del comité de ética.

El metaandlisis ha sido aprobado por la Oficina de Investigacién Responsable de la Universidad Miguel

Hernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFI.JVSH.AES.220228.

5.2 Estrategias de busqueda.

Para la realizacion de este metaanalisis se ha empleado una estrategia en base a la pregunta “PICO”
donde se detalla el Paciente: sujetos con dafio muscular inducido por ejercicio; la Intervencidn realizada:
terapia de inmersién en agua fria; la Comparativa: otras técnicas de crioterapia; y los resultados (Output)
de una variable: dolor muscular de aparicién tardia. Se formulé la siguiente pregunta: ;En personas con
dafio muscular inducido por ejercicio es mas eficaz la terapia de inmersion en agua fria, en comparacion

a otras técnicas de crioterapia, en la reduccion del dolor muscular de aparicion tardia?

Para ello se realizd una basqueda bibliogréafica en las bases de datos de PubMed y Cochrane Library,
dentro de esta Gltima base de datos se consultd el Registro Cochrane Central de ensayos controlados
(Cochrane Central Register of Controlled Trials; CENTRAL). En la busqueda se filtr para encontrar
solo ensayos clinicos en los que los sujetos sean humanos. No se aplicé ningin filtro de afio de
publicacién, rango de edad ni sexo. La blsqueda se realiz6 en el periodo comprendido entre el 27 de
enero y el 3 de abril de 2022. La estrategia de blsqueda, asi como el cribado y la obtencién de los

articulos se ven reflejados en el diagrama de flujo de la Figura 1(f).

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios se empled la escala Physiotherapy Evidence

Database (PEDro). Los resultados obtenidos se muestran en la Tabla 4 (Anexo).

Utilizando las palabras clave dafio muscular inducido por el ejercicio, dolor muscular, mialgia,
inmersion en agua fria y crioterapia, combinadas con los operadores booleanos “AND” y “OR” se

elabord la siguiente ecuacion para la base de datos de PubMed:

- Para CWI
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("exercise-induced muscle damage"[Title/Abstract] OR "muscle soreness"[Title/Abstract] OR

"Myalgia"[Mesh Term]) AND ("Cold-Water-Immersion"[Title/Abstract])
- Para Crioterapia

("exercise-induced muscle damage"[Title/Abstract] OR "muscle soreness"[Title/Abstract] OR

"myalgia") AND ("Cryotherapy"[Mesh Term])
La ecuacion de basqueda para la base de datos de Cochrane Library fue la siguiente:
- Para CWI

(("exercise-induced muscle damage” OR "muscle soreness” OR "myalgia™) AND

("Cryotherapy")):ti,ab,kw
- Para Crioterapia

(("exercise-induced muscle damage" OR "muscle soreness” OR "Mpyalgia™) AND ("Cold-Water-

Immersion")):ti,ab,kw

5.3 Criterios de elegibilidad de los articulos.

- Criterios de inclusion

e Atrticulos en los que los sujetos sean humanos, de cualquier edad y sexo.

e Articulos que sean ensayos clinicos.

e Articulos que expresen la variable medida de DOMS en media y desviacion tipica.

e Articulos en los que se aplique en al menos una ocasién CWI u otra técnica de crioterapia.

e Articulos que apliquen la intervencidn post-gjercicio.

e Atrticulos en los que se apliqgue CWI de forma continua o intermitente, en posicion de sentado o

de pie y a una temperatura inferior a 15°C.
- Criterios de exclusion

e Articulos que sean revisiones, revisiones sistematicas, metaanalisis y libros o documentos.

e Articulos que no expresen una valoracién del dolor muscular.
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e Articulos que no expresen el dolor muscular en las proximas 24 horas y/o 48 horas y/o 72 horas
postejercicio.

o Articulos que expresen escalas del dolor diferente a la Escala Visual Analégica ( VAS, por sus
siglas en inglés Visual Analogue Scale).

o Acrticulos en los que el paciente tenga otra patologia diferente a EIMD.

e Acrticulos en los que se combine CWI o crioterapia con otra terapia alternativa.

e Atrticulos en los que se realice ejercicio entre sesiones de recuperacion/tratamiento.

5.4 Detalles sobre el método analitico.
En el andlisis estadistico de los estudios se ha calculado el tamafio del efecto, d de Cohen, y su error
estandar asociado (SeTE):

fre_fost
TE = 22 —P°%
Spre

Para aquellos estudios en los que la heterogeneidad entre ellos sea baja o practicamente nula, no

significativa, se ha utilizado un modelo de efectos fijos considerando
- Método de la varianza inversa para la ponderacion de los estudios.
- Método de estimacion de Sidik-Jonkman para la tau”2.

- Método del perfil Q para el intervalo de confianza de la tau"2 y tau.

Por otro lado, en los estudios en los que la heterogeneidad entre ellos sea alta 0 muy alta, es decir,
significativa, se ha recurrido, ademas de a los anteriores métodos, a un modelo de efectos aleatorios

(Modelo de efectos aleatorios ajustado de Hartung-Knapp).

El resumen de los resultados obtenidos se presenta mediante un Forest Plot. La linea vertical central de
esta representacion es la linea de ‘no efecto’, la cual simboliza que no hay diferencia entre las medidas

pre/post obtenidas.

Dentro de la grafica, los cuadrados representan el efecto evaluado en cada estudio y su tamafio esta

directamente relacionado con el peso de los estudios en el metaanalisis (expresado numéricamente en la
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columna Weight). La linea horizontal que los atraviesa representa el intervalo de confianza. Cuanto mas

larga sea la linea, mayor sera el intervalo y, por tanto, los resultados del estudio seran menos precisos.

El diamante representa los resultados globales del metaanalisis. El centro del diamante es el valor del

efecto en conjunto y el ancho representa el intervalo de confianza general.

Y
Articulos encontrados Articulos encontrados Articul os encontrados Articul os encontrados en
rd en la base de datos en la base de datos en la base de datos la base de datos
9 PubMed para CWI Cochrane Library PubMed para Cochrane Library para
(a’ (n=39) para CWI(n=70) Cryotheraphy (n=43) Cryotheraphy (n=76)
o
—
(=
—
Z
=
=
—
Articulos después de Articulos después de
eliminar duplicados eliminar duplicados para
para CWI (n=62) Cryotheraphy (n=70)
@)
g
2
I 4 Articulos que incluyen ambas
terapias (n=132)
Articulos excluidos por incluir
pacientes con patologia distinta a
L EIMD (-9)
—
) / Duplicidad de articulos de
Cryotheraphy que usan solo
CWI (1=19)
e: Articulos filtrados (n=104)
2 Articulos que no se ha podido
= -« tener acceso o se han
=) retirado(n=5)
&)
3 —
= Articulos excluidos tras aplicar
. . criterios de exclusion (n=43)
Articulos seleccionados (n=56)
«-— Articulos excluidos por no incluir
R media y desviacion tipica (n=42)
g
g Articulos totales incluidos en el
3 estudio (n=13)
Q
z,
—

Figura 1: Diagrama de flujo de la estrategia de bisqueda.
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6. RESULTADOS

Tras realizar la busqueda bibliogréfica y aplicar los filtros de inclusidn/exclusion se obtuvo un total de
56 estudios, de los cuales tan solo 13 incluian de forma detallada los valores de media y desviacion
tipica para la variable DOMS (Figura 1). De los 13 articulos resultantes, 9 fueron ensayos clinicos
controlados y 4 ensayos clinicos no controlados. 8 estudios basaban su intervencién en la terapia CWI
y 5 en otras técnicas de crioterapia. En 5 estudios se presentaban diferentes formas de aplicacion de la
misma terapia, en un grupo de sujetos (n) distinto, como es el caso de Glasgow et al 2014, Machado et
al 2017, Mullaney et al 2021, Leeder et al 2015 y Sanchez-Urefia et al 2017 (Anexo: Tabla 5). En la
Tabla 2 (Anexo) se especifican las dosificaciones y la recogida de datos de la variable DOMS para la

intervencion con CWI y en la Tabla 3 (Anexo) para otras intervenciones de crioterapia.

6.1 Resultados de la terapia CWI y crioterapia sobre la variable DOMS.

La Tabla 1 recoge la media y la desviacion tipica de la variable DOMS, utilizando la escala visual
analdgica de 0-10 (VAS), antes del ejercicio, a las 24, 48 y 72 horas posteriores. Se han separado los
mismos en funcién de la técnica utilizada, CWI u otras técnicas de crioterapia. Se indica también los
diferentes escenarios contemplados en un mismo estudio, por ejemplo, en Machado et al. (2017)

recogieron dichos valores a 9°C y a 14°C.

6.2. Resultados estadisticos para la terapia de CWI.

Hemos comparado los resultados obtenidos antes del ejercicio y después del mismo dos a dos, es decir,
hemos considerado las siguientes relaciones: pre-24h, pre-48h, pre-72h, 24-48h 'y 24-72h. En todas estas
comparaciones (Figura 2) observamos que la heterogeneidad de los estudios es baja (0<1°<26%), siendo,
ademas, no significativa (p>0.05) en todos los casos. Esto nos ha llevado a utilizar un modelo de efectos
fijos para realizar la estimacion del tamafio del efecto global. En todos los casos, excepto al considerar
el escenario 24h-72h, dicho valor es negativo, lo que indica que se ha producido un incremento, en
media, del DOMS. En todos los casos el tamafio del efecto es significativamente distinto de cero. Las

graficas mostradas en la Figura 2(f) y en la Figura 3(f) han sido elaboradas usando la Tabla 6 (Anexo).
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En la Figura 2(f) se observa como aumenta en sentido negativo el tamafio del efecto a las 24 y a las 48
horas, respecto al pre-ejercicio, lo que indica un aumento, significativo, del DOMS, el cual se reduce en
el periodo de las 48 a las 72 horas. Los estudios de Sanchez-Urefia et al (2017) y Elias et al (2012) tienen
muy poco peso sobre el efecto global del metaanalisis y son muy imprecisos por el bajo tamafio de la

muestra. Los hemos mantenido en la Figura 2(a) a modo ilustrativo.

TABLA 1. Media y desv. estandar de la variable DOMS.

AUTOR (ANO) Pre-ejercicio 24h 48h 72h
(t0)]

Dantas et al (2020) 0.00+0.00 1.705.37 N.E. N.E.
Elias et al (2012) 2.80£1.00 3.40£1.30 2.80£1.20 1.42+£1.94
Glasgow et al (2014) 10°C 0.21+0.35 2.00+1.86 3.40+3.19 1.42+1.94
Glasgow et al (2014) 6°C 0.00+0.00 0.39+0.75 1.35+2.35 0.3440.71
Glasgow et al (2014) int. 0.11+0.26 1.40£1.12 2.95+1.71 1.81+1.70
Machado et al (2017) 9°C 1.50+2.20 3.10+1.90 4.60+2.90 2.204+2.10

% Machado et al (2017) 14°C 1.70£2.10 3.90£1.70 4.80£2.40 2.90£2.50
Wiewlhove et al (2018) 1.90+2.20 3.80+2.80 N.E. N.E.
Hayter et al (2018) 0.43£1.20 4.76x4.61 3.54+4.62 1.75+£2.58
Leeder et al (2015) sent. 0.25+2.46 4.70+12.07 3.25+10.96 1.90+12.52
Leeder et al (2015) pie. 0.55+3.80 4.85+6.71 6.35+4.25 3.25+9.62
Sanchez-Urefia et al (2017) cont. 4.28+1.21 2.42+1.57 2.35+1.37 N.E.
Sanchez-Urefa et al (2017) int. 3.42+1.39 2.71+1.38 2.50£1.60 N.E.
de Paiva et al (2016) 0.00£0.00 4.79+1.57 5.89+1.30 2.93+2.42

é Hausswirth et al (2011) 0.20+0.70 3.33+8.25 3.90+7.59 N.E.

& | Mullaney et al (2021) hom. 0.50+0.90 3.30+1.80 1.70+1.50 N.E.

UBJ Mullaney et al (2021) ant. 0.50£1.20 3.20£2.20 1.50£1.30 N.E.

6 Oakley et al (2013) 0.00+0.00 2.70£1.90 3.00£2.10 2.40£1.80
Doungkulsa et al (2018) 0.00+0.00 2.57+0.35 3.20+0.76 2.26+0.93

Los valores estan expresados en media (X) y desviacion tipica (SE) (X+SE); N.E.= No existen datos; int=intermitente;
cont=continuo; sent= sentado; hom=hombro; ant=antebrazo.
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Standardised Mean Standardised Mean

Study TE seTE Difference SMD  95%-Cl Weight  Study TE seTE Difference SMD 95%-Cl Weight
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Glasgow etal (2014) (10°) 13404047 ——— 134 [231037 72% Glasgowetal (2014)(107) 141 04904 ~ —#i— 441 [238,043  96%
g:::ggm:: ggmm -‘17 ;3 gg?g; —&T ‘1’ ;g {; g; g;g} g ;"j Glasgow etal (2014) (6°) -0.81 04653 —EF— 081 [172, 0100 11.1%
Machado et al 2017) (%) 078 03280 —7"_ 078 [142014) 163% Glasgow etal (2014) (int) -2.32 0.5786 —*—— 232 [346,-1.19) T71%
Machado et al (2017) (14%) 41503414 —E— 115 [182 048] 151% Machadoetal (2017)(9°) -1.20 0.3437 & 120 [1.88,-053] 20.3%
Wevbors ot 010 it S | 075 kg2 011 o0%  Machadoetal217)(14) 437 03516 & 137 [206,069] 194%

ayter et : : 129 [225;- % Hayter etal (2018) 092 0.4704 —f— 092 [1.84: 000 108%
Leeder et al (2015) (sent 051 05081 — 051 [151: 048] 6.8% i '
Lgedg 21 :l 22015; E;S)?e) ) -0.79 05191 —— 079 {-1 81; 023} 65% Leederetal (2015) (s_ent.) -0.38 0.5044 8 038 [1.37, 061] 94%
Sénchez-Urefia et al (2017) (cont) 0.74 0.8439 e 074 [092,239] 25% Leederetal(2015)(pie) -144 05610 —#— 144 [254,-034] 76%
Sanchez-Urefia etal (2017) (int) 051 0.8298 ——'— 051 [1.11; 214] 25% E
Common effect model <> 083 [1.09; -0.58] 100.0%  common effect model * 115 [145; -0.84] 100.0%
Prediction interval _— [1.85; 0.27] Prediction interval —_——— [-2.38; 0.13]
Heterogeneity: I = 4%, 1* = 0.2078, p = 041 Heterogeneity: I° = 26%, 7° = 0.2422, p = 0.21

32140123

(a) pre-ejercicio vs 24h (b) pre-ejercicio vs 48h
Standardised Mean Standardised Mean
Study TE seTE Difference SMD 95%-Cl Weight Study TE seTE Difference SMD 95%-Cl Weight
& L TTa T o, Eliasetal (2012) 048 0.7172 —i————— 048 [093; 189] 40%
g::zggr’vz: :: ggm Eé?)) ggg gjg;g N ggg Hgg ggg} 18 %" Glasgow etal 2014) (10°) -054 04552 ~ ——=#—— 054 [143 036 10.0%
g 2 ] frndll S ot " Glasgow etal (2014) (69 055 0455 ~ ——si—— 055 [1.44; 034] 10.0%
Gusgow etal(c0t ) 1400150041 40 1236042 88% Giasgow etal (2014) (int) -1.07 0.4783 ——— 407 [201,013]  91%
Machado etal (2017) (9°) -0.33 0.3183 = -033 [-0.95; 030] 21.7% Machado etal (2017)(9°) -061 0.3235 —E— 061 [125;002] 19.8%
Machado etal (2017) (14°) -0.52 0.3215 T 052 [1.15; 0.11] 21.3% Machado etal (2017) (14°) -0.43 0.3199 — -043 [1.06; 0.19] 20.3%
Hayter et al (2018) 066 04592 ~ —— -066 [156; 024] 104% Hayter etal (2018) 0.26 04491 T 026 [062; 1.14] 10.3%
Leeder et al (2015) (sent) -0.18 0.5010 — -018 [1.16; 0.80] 88% Leederetal (2015)(sent) 0.13 0.5005 e 013 [086; 1.11] 83%
Leeder etal (2015) (pie) -0.37 0.5042 —E— 037 [136;062] 86% Leederetal (2015)(pie) -027 0502 ~ —H— 027 [125,072]  82%
Common effect model < 058 [0.87;-029] 100.0% Common effect model sl 238 l[-‘:gg g‘j‘g} 100.0%
:;;?;c:::n;n?ryzlg 2 -0.0526.p = 0.71 T F1.25;0.00] Heterogeneity: I* = 0%, t* = 0.1058, p=0 49,ﬁ——'_\ J
9 i o A4l o 4 2 A4 0 % 2
(c) pre-ejercicio vs 72h (d) 24h vs 48h
Standardised Mean
Study TE seTE Difference SMD  95%-Cl Weight Tamano del efecto
Glasgow etal (2014) (10°) 0.31 04498 —HF—— 031 [058;1.19] 105% 0,00
Glasgow etal (2014) (6°)  0.07 04473 —a— 007 [0.81,095 106% o6 cwi_24 cwi_a8 cwi_72
Glasgow etal (2014) (int) -0.28 0.4495 —'—3— 028 [1.17,060] 10.5% =
Machado et al (2017)(9°)  0.45 0.3202 T 045 [-0.18;1.08] 20.8% -0,40
Machado etal (2017) (14°) 0.47 03205 —— 047 [0.16;1.10) 20.7%
Hayter etal (2018) 0.80 0.4649 TT—#—— 080 [011;172] 99% 060
Leeder etal (2015) (sent) 0.23 0.5016 — 023 [0.76,121] 85% -0,20
Leeder etal (2015) (pie) ~ 0.19 0.5012 ——*3— 019 [-0.79,1.18] 85%
| -1,00
Common effect model [ 0.31 [0.03;0.60] 100.0% 1,20
Prediction interval Ep— [-0.20; 0.82] ’
Heterogeneity: J2= 0%, 1= 0.0319, p=082 -1,40
A5 4 05 008 1 15
(d) 24h vs 72h (e) Tamano de efecto respecto al pre-ejercicio

Figura 2: Forest plot para cada uno de los escenarios considerados con CWI.

6.3. Resultados estadisticos para la crioterapia.

En casi todas comparaciones (Figura 3) observamos que la heterogeneidad de los estudios es alta
(69%<1><91%), siendo, ademas, significativa (p<0.05), excepto en el escenario 24 vs 72h. La alta
heterogeneidad mostrada puede ser debida a la variabilidad entre los tratamientos escogidos como
crioterapia. Esto nos ha llevado a utilizar un modelo de efectos aleatorio para realizar la estimacién del
tamarfio del efecto global en los cuatro primeros escenarios y un modelo de efectos fijos en el dltimo. En

todos los casos, excepto al considerar el escenario 24 vs 72h, dicho valor es negativo, lo que indica que

12
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se ha producido un incremento, en media, del DOMS. No encontramos diferencias significativas en

cuanto al tamafio del efecto en ningun caso.

En la Figura 3(f) se observa como disminuye, en sentido negativo, el tamafio del efecto a las 24, a las
48 horas y a las 72 horas, respecto al pre-ejercicio, lo que indica un aumento, aunque no significativo,

del DOMS a las 24h, el cual se reduce en mayor medida a las 72 horas.

Standardised Mean Standardised Mean
Study TE seTE Difference SMD 95%-Cl Weight  Study TE seTE Difference SMD 95%-Cl Weight
de Paiva et al (2016) 431 0.8157 = | 431 [-591;-272] 165% dePaivaetal(2016) 64111074 —%— | | 641 [-858,-424] 150%
Hausswirth et al (2011) -0.53 0.4798 R | 053 [-147;041] 17.1%  Hausswirthetal (2011) -0.69 0.4851 b | 069 [-1.64; 0.26] 17.2%
Mullaney et al (2021) (hom.) -1.97 0.6091 = 197 [-316,-077] 169%  Mulaney etal(2021) (hom.) -0.97 0.5286 { = 097 [-201;007] 171%
Mullaney et al (2021) (ant)  -1.52 0.5679 - 152 [-264,-041] 170%  Mulaneyetal (2021) (ant) -0.80 0.5196 i 080 [-1.82 022] 171%
Oakley et al (2013) 201 03786 H 201 [-275-127] 17.3%  Oakleyetal (2013) -2.02 0.3792 = 202 [-276;-1.28] 17.5%
Doungkulsa etal (2018) ~ -10.38 1.3453 —%— -10.38 [-13.02,-7.75] 151%  Doungkulsaetal(2018) ~ -595 08240  —=— | 595 [-7.57,-434] 16.1%
Random effects model — -3.31 [-6.98; 0.36] 100.0%  Random effects model -] -2.69 [-5.43; 0.05] 100.0%
Prediction interval —_— [-13.56; 6.93] Prediction intgrval " —— [-10.27; 4.88]
K # T 1 = = —r T
Heterogeneity: /” = 91%, t™ = 11.5834, p <0.01 Heterogeneity: I~ = 91%, v = 6.3076, p < 0.01
0 5 0 5 10 0 5 0 5 10
(a) pre-ejercicio vs 24h (b) pre-ejercicio vs 48h
Standardised Mean
Standardised Mean 2 .
Study TE seTE Difference SMD 95%-Cl Weight ~ StU9Y e teelh: Differsnce SMD;  95%-Cl;Weight
de Paiva etal 2016)  -1.71 05228 & AT1 [274,-069 318% JePavaetal(2016) -0.76 0.4632 ! -0.76 [.07; 0.14] 16.3%
Oakle: ..  Hausswithetal (2011)  -0.07 0.4716 : 0.07 [1.00; 0.85] 16.1%
y etal (2013) -1.89 0.3709 ; 189 [-261;-1.16] 37.6% ; 2
Doungkulsa et al (2018) -3.44 0.5564 = 344 [453 235 306% Mullaneyetal (2021) (hom.) 0.97 0.5283 ; 097 [-0.07; 200] 15.0%
; ’ " Mullaney etal (2021) (ant) 0.94 0.5269 : 094 [0.09; 1.97] 15.0%
Oakley et al (2013) -0.15 0.3090 —— 015 [0.76; 0.46] 19.5%

Random effects model <= -2.30 [-4.60;-0.01] 100.0% S
ool | CTiae sTe Doungkuisa etal(2018) 106 03778 —— | 106 [181:-032] 181%
R R = H
HeterogencRy. 1= 003, <~ = 06160, .= 0.0 e Random effects model -0.07 [-0.94; 0.80] 100.0%
3 - Prediction interval [-2.28; 2.13]

Heterogeneity: I° = 69%, 1° = 0.5163, p <0.01
a1 @ 1 2

(c) pre-ejercicio vs 72h (d) 24h vs 48h

Tamano del efecto
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(d) 24h vs 72h (e) Tamano de efecto respecto al pre-ejercicio

Figura 3: Forest plot para cada uno de los escenarios considerados con Crioterapia.

7. DISCUSION

El analisis estadistico de los estudios nos muestra como influye la aplicacion de terapia de CWI, y otras

técnicas de crioterapia, en la reduccion del DOMS tras realizar ejercicio, en las proximas 72 horas.

En primer lugar, podemos observar viendo la Tabla 1, como los valores de DOMS aplicando la terapia

de CWI se comportan de forma similar para todos los estudios, produciéndose un aumento de esta
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variable hasta las 48 horas después de realizar ejercicio, salvo en los estudios de Hayter et al (2018),
Leeder et al (2015) para la posicion sentado y Sanchez-Urefa et al (2017) para las dos variaciones,
donde se produce una disminucion a partir de las 24 horas. En el periodo comprendido de las 48 a las
72 horas se puede observar una tendencia a la disminucion, llegando a alcanzar valores méas bajos en
comparacion a las 24 horas y ligeramente superiores a los basales antes de hacer ejercicio. Esta
informacién cumple con lo observado en la Figura 2(f), donde de 24 a 48 horas se produce un incremento
en los valores negativos de tamario del efecto (aumento de DOMS) y en el periodo de 48 a 72 horas se
observa unatendencia hacia valores positivos de tamafio del efecto (disminucién de DOMS), alcanzando
valores de tamafio del efecto superiores a las 24 horas. Los resultados obtenidos del periodo de aumento
del dolor siguen la tendencia de la bibliografia, como el trabajo de McKune et al (2012). En el descenso,
a los 3 dias se observan valores similares a los iniciales en comparacion a los 5-7 dias que marca la

bibliografia, lo cual también es indicativo de la eficacia de la intervencion.

Para los estudios que aplicaron CWI en comparacién a un grupo control, se obtuvieron puntuaciones
mas bajas de dolor muscular para CWI en Dantas et al (2020), Glasgow et al (2014) y Sanchez-Urefia
et al (2017), mientras que en Machado et al (2016) y Leeder et al (2015) no mostraron diferencias.
Estudios que lo compararon con otro tipo de terapia: Elias et al (2012) mostr6 valores mas bajos de dolor
gue la recuperacion pasivay no hubo diferencias con bafios de contraste; Wiewlhove et al (2018) refleja
menos dolor que la recuperacion activa y pasiva y no hubo diferencias con el masaje; Hayter et al (2018)

indica que no existieron diferencias significativas en comparacion a la terapia de aire frio.

Analizando la Tabla 1, para los estudios que aplican crioterapia, observamos como en los trabajos de
Hausswirth et al (2011), de Paiva et al (2016), Oakley et al (2013) y Doungkulsa et al (2018) se produce
un aumento del dolor muscular de las 24 a las 48 horas, mientras que en Mullaney et al (2021) el dolor
experimenta un decremento a partir de las 24 horas. En el periodo de 48 a 72 horas se observa una
tendencia hacia valores més bajos. A las 72 horas, Oakley et al (2013) y Doungkulsa et al (2018)
alcanzan valores similares y De Paiva et al (2016) observa una disminucion de casi 2 puntos, respecto a
las 24 horas. Analizando la Figura 3(f), el tamafio del efecto experimenta de las 24 a las 72 una tendencia

hacia valores més positivos (disminucion del DOMS).
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Los estudios de crioterapia que tienen un grupo control, como Doungkulsa et al (2018) y Oakley et al
(2013), mostraron una disminucion significativa del DOMS, mientras que Mullaney et al (2021) no
encontraron diferencias significativas. De Paiva et al (2016) utiliza un grupo placebo-control y tampoco

encuentra diferencias significativas.

Para los estudios en los que se comparaba con otra terapia hemos comprobado que para Hausswirth et
al (2011) la intervencion de crioterapia con WBC resulto ser mas efectiva en la disminucion del dolor
que la recuperacion pasivay el infrarrojo lejano; de Paiva et al (2016) indica que la técnica de crioterapia
de bolsa de hielo resultd6 menos efectiva en la disminucion del dolor en comparacién a la

fotobiomodulacién.

El estudio con mayor nimero de sujetos (n) a los que se le aplica CWI fue el de Machado et al (2017)
con 20 y considerando todos los trabajos conseguimos ampliar dicho nimero a 120 en total. Mientras
que, para la crioterapia, el estudio con mas sujetos fue el de Oakley et al (2013) con 21 y con todos los
trabajos llegamos a 66 sujetos. Al aumentar el nimero de las muestras para cada intervencion se logra

obtener unas conclusiones mas precisas y robustas, desde un punto de vista estadistico.

En estudios excluidos del metaanalisis por no cumplir los criterios de inclusién, como el de Abaidia et
al (2017), Qu et al (2020) o Wilson et al (2018), se compara la terapia de CWI con otra intervencion de
crioterapia, WBC (Whole-Body Cryotheraphy, por sus siglas en inglés). En los dos primeros trabajos se
aplica WBC con la misma dosificacion (3 minutos a -110°C), igual a la usada en Hausswirth et al (2011),

incluido en el estudio. Para el ultimo estudio se aplica a 3 minutos a -85°C.

Abaidia et al (2017) concluye que se obtienen valores méas bajos de dolor muscular en las 24, 48 'y 72
horas postejercicio en el grupo CWI, mientras que en Qu et al (2020) los resultados son mas favorables
en el grupo WBC. La misma comparacion se hace en Wilson et al (2018) y no se obtiene una diferencia
clara, donde el autor expresa que puede deberse a usar una temperatura més célida en WBC a la usada

en Abaidia et al (2017) de -85°C frente a -110°C.
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En otro metaanalisis, como el de Hohenauer et al (2015), se indica que las intervenciones con crioterapia
son mas efectivas en comparacion a grupos control, siendo la intervencién de CWI la que mejor efecto

obtuvo respecto a otras intervenciones de crioterapia.

7.1 Limitaciones del metaanalisis y sugerencias para futuros estudios.

Dentro de las limitaciones destaca la necesidad de que los articulos apliquen un mismo programa de
ejercicio y que los sujetos del estudio sean lo mas homogéneos posibles en términos de condicion fisica,
edad y sexo. Los estudios denotan la falta de estandarizacion sobre la dosis de CWI y la variabilidad de
los estudios escogidos como crioterapia. Cabe destacar la limitacion a la hora de encontrar articulos que
incluyan datos de la media y desviacion tipica, de 56 articulos seleccionados tan solo se detallan en 13
de ellos, esto ha llevado a ser mas flexible sobre la inclusion en el estudio de diferentes dosificaciones
para una misma terapia. Por Gltimo, tras aplicar la escala de PEDro se observa la necesidad de establecer

una mejor calidad metodoldgica en los estudios.

Tras la investigacion y basqueda de los articulos, destaca principalmente la necesidad de que los autores
incluyan en los futuros estudios los datos expresados en media y desviacion tipica sobre las variables
medidas, evitando el uso de graficos de barras sin descripciones detalladas, con el objetivo de que se
pueda realizar un analisis cuantitativo de éstas de forma mas especifica y que sea comparable con otros

estudios.

8. CONCLUSION

Segln los resultados hallados en este metaanalisis, ambas opciones de tratamiento han mostrado
disminuir los valores del DOMS al aplicarlas después de realizar ejercicio. Se puede observar en lineas
generales como la terapia CWI es eficaz en la disminucién significativa del DOMS a partir de las 48
horas y sigue una tendencia clara hacia valores mas bajos de DOMS hasta las 72 horas, mientras que
con los resultados obtenidos en otras técnicas de crioterapia se observa una progresion en la disminucion
del DOMS no significativa desde las 24 a las 72 horas post-ejercicio. Con estos resultados podemos

concluir con que la intervencion con CWI resulta mas eficaz en comparacion a otras intervenciones con
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crioterapia, sin embargo, seria necesario la inclusién de un mayor nimero de estudios y de buena calidad

metodoldgica para obtener una conclusién mas precisa a la pregunta PICO formulada.
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10. ANEXOS

Tabla 2. Especificacion de las intervenciones con CWI.

Autor y Participantes Participantes Zonade  Tiempoy NUmero de Muestras de la
afo en el estudio en CWI aplicacion temperatura  aplicaciones de  variable
CWI CWI DOMS (h)
Dantas et 30 10 MMII 10 minutos a 1 (post-gj.) Pre-gj.,24
al (2020) 10°C
Elias et al 14 7 MMII 14 minutos a 1 (post-gj.) Pre-ej.,24,48
(2012) 12°C
Glasgow et 50 10 MMII 10 minutos a 3 (post- Pre-
al (2014) 10°C ej.,24h,48h,72h) €j.,24,48,72,96
Glasgow et 50 10 MMII 10 minutos a 3 (post- Pre-
al (2014) 6°C ej.,24h,48h,72h) ej.,24,48,72,96
Glasgow et 10 10 MMII (1 minuto a 3 (post- Pre-
al (2014) 10°C/Pausa  €j.,24h,48h,72h) ej.,24,48,72,96
fuera del
agua l
minuto) x3

veces
Machado 60 20 MMII 15 minutos a 4 (post- Pre-
et al (2017) 14°C ej.,24h,48h,72h) ej.,24,48,72,96
Machado 60 20 MMII 15 minutos a 4 (post- Pre-
et al (2017) 9°C ej.,24h,48h,72h) ej.,24,48,72,96
Wiewlhove 46 11 MMII 15 minutos a 1 (post-gj.) Pre-ej.,24
et al (2018) 15°C
Hayter et 20 10 MMII 15 minutos a 1 (post-gj.) Pre-
al (2018) 14°C ej.,24,48,72
Leeder et 24 8 MMII 14 minutos a 1 (post-gj.) Pre-
al (2015) 14°C/Sentado ej.,24,48,72
Leeder et 24 8 MMII 14 minutos a 1 (post-gj.) Pre-
al (2015) 14°C/De pie €j.,24,48,72
Sanchez- 10 3 MMII 12 minutos a 1 (post-gj.) Pre-ej.,24,48
Ureria et al 12°C
(2017)
Sanchez- 10 3 MMII (2 minutos a 1 (post-gj.) Pre-ej.,24,48
Urefia et al 12°C/ Pausa
(2017) fuera del

agua 1

minuto) x4
Veces

Post-ej.= Post-ejercicio; Pre-ej.= Pre-gjercicio; MMII= Miembro inferior; MMSS= Miembro superior.
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Tabla 3. Especificacion de las intervenciones con crioterapia.

Autor y afio  Partici  Particip  Tipo de Zona de Tiempo y Numero de  Muestras de la

pantes antesen Crioterapia aplicacion temperaturade aplicacione variable

enel Criotera Crioterapia sde DOMS

estudi  pia Crioterapia

0
de Paiva et 50 10 Cold pack MMII 20 min 4 (post- Pre-
al (2016) ej.,24h,48h, ej.,24,48,72,96

72h),
Hausswirth 9 3 WBC MMII 3 min -110°C 3 (post- Pre-ej.,24,48
et al (2011) ej.,24h,48h)
Mullaney et 16 8 PCM MMSS 3hal1l5°C/En 1 (post-ej.)  Pre-gj.,24,48
al (2021) el hombro
Mullaney et 16 8 PCM MMSS 3hal5°C/En 1 (post-ej.)  Pre-gj.,24,48
al (2021) el antebrazo
Doungkuls 32 16 Air-pulsed MMSS (5 minutosa 5 (post-¢j., Pre-
aetal -30°C /1 24h, ej.,24,48,72,96
(2018) minutos 48h,72h,96
pausa) x4 h)
veces

Oakley et 33 21 Cold pack MMII 20 minutos a 3 (post- Pre-
al (2013) °C ej.,24h,48n)  €j.,24,48,72

desconocida

WBC= Whole-Body Cryotheraphy; PCM= Phase Change Material; Post-ej= Post-ejercicio; Pre-ej= Pre-
ejercicio; MMI1= Miembro inferior; MMSS= Miembro superior.

Tabla 4. Evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios. Escala PEDro.

Autor y afio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | TOTAL
Dantas et al Sl Sl S SI NO NO sSI SISl sl Sl 8
(2020)

de Paiva et al Sl SI Sl SI SI NO SI SISI  SI NO 8
(2016)

Doungkulsa et | Sl Sl S SI NO NO NO SI sl sI sl 7
al (2018)

Elias et al Si Sl Sl SI NO NO NO SsI sl sI si 7
(2012)

Glasgow et al Sl Sl Sl SI NO NO sSI SISl sl Sl 8
(2014)

Hausswirth et Sl SI Sl SI NO NO NO SI NO SI NO 5
al (2011)

Hayter et al Sl Sl Sl SI NO NO NO SI NO sI si 6
(2018)

Leeder et al Sl SI Sl SI NO NO NO SI Sl Sl sSi 7
(2015)

Machado et al Sl Sl Sl SI NO NO sSI SISl sl Sl 8
(2017)

Mullaney etal | Sl Sl SI ' SI NO NO NO SI NO sI sl 6
(2020)
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Oakley et al SI NO SI SI NO NO NO sI SsSI SI NO 5
(2013)

Sanchez-Urefia | SI Sl S SI NO NO NO SI NO SI sI 6
et al (2017)

Wiewlhoveet | SISl SI SI NO NO NO SI NO SI sI 6
al (2018)

CRITERIOS RESULTADOS PUNTUACION

1. Los criterios de eleccion fueron especificados - Entre 9 y 10 indica calidad metodoldgica

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.  excelente.

3. La asignacion fue oculta.

4. Los grupos fueron similares al inicio con relacion - Entre 6 y 8 indica calidad metodolégica
a los indicadores de prondstico mas importantes. buena.

. Todos los sujetos fueron cegados.

(&3]

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia - Entre 4 y 5 indica calidad metodoldgica
fueron cegados. regular.
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un
resultado clave fueron cegados. - Inferior a 4 indica calidad metodoldgica
8. Las medidas de al menos uno de los resultados mala.
clave fueron obtenidas de més del 85% de los
sujetos inicialmente asignados a los grupos. NOTA
9. Se presentaron resultados de todos los sujetos El criterio nimero 1 no se tiene en cuenta
gue recibieron tratamiento o fueron asignados en la puntuacién final.
al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los
datos para al menos un resultado clave fueron SI=1 punto NO= 0 puntos

analizados por “intencion de tratar”.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas
entre grupos fueron informados para al menos
un resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y
de variabilidad para al menos un resultado clave.
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Tabla 5. Descripcion de los estudios seleccionados.

TRABAJO FIN DE GRADO / ANTONIO ESTEVE SIMON

AUTOR, ANO Y
TIPO DE ESTUDIO

PARTICIPANTES, EJERCICIO E
INTERVENCION (n)

OBJETIVOS

VARIABLES
MEDIDAS

RESULTADOS

Dantas et al (2019).
Ensayo clinico
controlado
aleatorizado.

De Paiva et al (2016).
Ensayo clinico
controlado
aleatorizado con
doble ciego.

Doungkulsa et al
(2018). Ensayo
clinico controlado
aleatorizado.

Elias et al (2012).
Ensayo clinico no
controlado.

Glasgow et al (2014).
Ensayo clinico
controlado
aleatorizado.

Hausswirth et al
(2011). Ensayo
clinico no controlado.

30 hombres corredores callejeros entrenados.
Edad (33.00+4.84).
Carrera en la calle de 10 km.
CG=10; 1G=10; CWI=10.

50 hombres que realizaban una sesion de
ejercicio por semana.
Edad (24.98+5.90).
Protocolo de ejercicio excéntrico.
PL-CG=10; CRYO=10; PBMT=10;
CRYO+PBMT=10; PBMT+CRYO=10.

32 hombres.
Edad (21.31+1.03).
Protocolo de ejercicio excéntrico.
CG=16; CRYO=16.

14 hombres jugadores profesionales de futbol
australiano.
Edad (20.90+3.30).
Entrenamiento de futbol australiano.
CWT=7; CWI=7; PAS=14.

32 hombres y 18 mujeres entre 18 y 35 afios.
Ejercicio excéntrico.
Contraste=10; Intermitente=10; CWI 10°=10;
CWI 6°=10; CG=10.

9 corredores bien entrenados.
Edad (31.80+6.50)
Carrera de montafia simulada.
FIR=3; WBC=3; PAS=3.

Analizar los efectos que tiene la terapia
de CWI en el proceso de recuperacion
tras una carrera de 10 km.

Analizar la eficacia de la terapia PBMT
y CRYO de forma asilada o en
combinacién de ambas en el proceso de
recuperacion muscular tras ejercicio
exceéntrico.

Analizar los efectos de la intervencion
de crioterapia de aire pulsado en el
dolor muscular de los flexores de codo
tras ejercicio excéntrico.

Investigar la efectividad de la terapia
CWIy CWT en la recuperacion
muscular tras entrenamiento.

Comparar la efectividad de cuatro
protocolos distintos de CWI y de la
recuperacion pasiva en el dolor
muscular de aparicion tardia.

Analizar la eficacia de las terapias
WBC,FIR y PAS en la recuperacion
muscular tras una carrera de montafia

Dolor muscular,
distancia del tripe salto,
rendimiento isocinético
y concentracion de CK

en sangre.

Dolor muscular, fuerza
muscular y
concentracién de CK en
sangre.

Dolor muscular,
sensibilizacion
periférica,
circunferencia del
brazo, rango de
movimiento y fuerza
isométrica.
Dolor muscular,
esfuerzo percibido,
rendimiento de salto.

Dolor muscular, rango
de movimiento, dolor al
estiramiento, fuerza
muscular y
concentracién de CK en
sangre.

Dolor muscular,
concentraciéon de CK en
sangre, cansancio,
bienestar y fuerza
muscular.

No se encontraron diferencias en el
proceso de recuperacion en relacion con las
variables estudiadas y las intervenciones.

La intervencion con PBMT de forma
aislada tuvo mejores resultados en los
indicadores de recuperacion muscular.

La intervencion de crioterapia con aire
pulsado mejord significativamente el dolor
muscular en comparacion al grupo control.

La intervencion de CWI o CWI pueden ser

Gtiles para optimizar la recuperacion de las

condiciones fisicas en los entrenamientos
de futbol australiano.

No existe conclusiones claras sobre la
temperatura o tiempo mas eficaces. La
tendencia sugiere que a mayor tiempo de
inmersion menor dolor muscular.

La fuerza, dolor y cansancio se recuperaron
en la primera sesion de WBC (1h),
mientras que FIR necesitd 2 y PAS no
recuperd. No hubo diferencias para
concentraciones de CK.
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Hayter et al (2016).
Ensayo clinico no
controlado.

Leeder et al (2015).
Ensayo clinico
controlado
aleatorizado.

Machado et al (2016).
Ensayo clinico
controlado
aleatorizado.

Mullaney et al (2020).

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado.

Oakley et al (2013).
Ensayo clinico
controlado no
aleatorizado.

Sanchez-Urefa et al
(2017). Ensayo
clinico controlado
aleatorizado.

Wiewlhove et al
(2018). Ensayo
clinico no controlado.

10 hombres y 10 mujeres moderadamente
entrenados en resistencia.
Edad (25.3046.00).
Entrenamiento de fuerza.
CWI=10; CAT=10.

24 hombres deportistas bien entrenados.
Edad (21.00+3.00).

Loughborough Intermittent Shuttle Test (LIST).

CG=8; De pie CWI=8; Sentado CWI=8.

60 hombres de entre 18 y 25 afios.
Protocolo de ejercicio excéntrico.
CG=20; CWI 14°C=20; CWI 9°C=20.

18 hombres lanzadores de béisbol.
Edad (21.20+1.20).
Actividades de béisbol.
PMC=8; CG=8.

17 hombres y 16 mujeres entrenados y
desentrenados.

Edad (24.00+4.00).
Protocolo de ejercicio excéntrico.
CG=10; CRYO=21.

10 hombres jugadores de baloncesto.
Edad (14.00£0.40).
Entrenamiento de baloncesto de 90 minutos.

CG=4; Continua CWI=3; Intermitente CWI=3.

46 corredores aficionados.
Media maraton.
ACT=13; MAS=10; PAS=12; CWI=11.

Examinar los efectos de la terapia CWI
0 CAT en una prueba de maximo
pedaleo y marcadores de dafio muscular
después de un entrenamiento de fuerza.

Analizar los efectos de CWI en dos
tipos de posiciones diferentes, sentado y
de pie y grupo control sobre los
marcadores de dafio y recuperacion
muscular.

Analizar los efectos de CWI a 14°y 9°
y grupo control sobre los indices de
dafio y recuperacion muscular.

Investigar si la aplicacion en el hombre
y antebrazo de material de cambio de
fase (PMC) posterior al juego, acelera

los procesos de recuperacion.

Analizar los efectos de la aplicacion

diaria de hielo en los signos y sintomas
asociados al dafio muscular asociado

por ejercicio.

Comparar los protocolos de CWI
continuo e intermitente en la
recuperacion tras entrenamiento en
jugadores de baloncesto.

Investigar los efectos que tienen
diferentes estrategias de recuperacion
tras una carrera larga.

Dolor muscular,
concentracion de CK en
sangre, fatiga, fuerza
muscular y potencia de
ciclismo.

Dolor muscular,
concentracion de CK,
CRP, IL-6 y fuerza
muscular.

Dolor muscular,
concentracion de CK,
sensibilidad periférica,

sensacion de
recuperacion y fuerza
muscular.

Dolor muscular,
concentraciéon de CK en
sangre y fuerza
muscular.

Dolor muscular, rango
de movimiento,
concentraciones de CK,
AST, ALT y neutrofilos
en sangre y fuerza
muscular.

Dolor muscular,
volumeny
circunferencia de la
piernay fuerza
muscular.

Dolor muscular, fuerza
muscular, tiempo de
contraccion y fatiga.
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No se obtuvieron diferencias significativas

para las variables medidas. La tendencia
indica que la recuperacion fue mayor para
CWI en cuanto a la potencia de ciclismo.

Las dos diferentes posiciones de CWI no
mostraron diferencias en las variables
medidas en comparacion al grupo control.

La terapia de CWI no mostré diferencias

para las dos temperaturas. Se produjeron en
ambas respuestas favorables sobre el dolor

muscular, pero no fueron significativas.

PCM aceleré el proceso de recuperacion de

la fuerza y no existieron cambios
significativos en el dolor muscular y
concentraciones de CK.

Se encontraron diferencias significativas en

la reduccion del dolor a las 48h en
comparacion con el grupo control. Un
mayor rango de movimiento y
concentraciones de CK y AST mas bajas,
pero no significativamente.

Ambos protocolos de CWI resultaron
efectivos en la reduccion del dolor
muscular a las 24 y 48 horas en
comparacion al grupo control. Mejoria en
la fuerza muscular y no hay diferencias
significativas en el volumen.

Las terapias CWI y MAS resultaron ser
mas beneficiosas en los marcadores
subjetivos que la recuperacién ACT o
PAS.

CWI= Cold-Water-Immersion; 1G= Immersion; CG= Control group; PL-CG= Placebo-control group; MAS= Massage; CRY O= Cryotheraphy; PBMT= Photobiomodulation therapy;
ACT= Active recovery; CK= Creatine Kinase; WBC= Whole-Body Cryotheraphy; PCM= Phase Change Material; ALT= Alanine Aminotransferase; ASP= Aspartate Aminotransferase;
CRP= C-reactive protein; IL-6= Interleukin-6; CAT= Cold-air-theraphy; FIR= Far infrared.



M ﬁN'VERS',"‘S TRABAJO FIN DE GRADO / ANTONIO ESTEVE SIMON
iguel Herndndez

Tabla 6. Resumen del metaanalisis.

Variable Tau? p 12 Efecto TEd p
Cohen

CWI_24 0.2078 0.411 3.60 fijo -0.83 <0.001
CWwWI_48 0.2422 0.213 26.00 fijo -1.15 <0.001
CWI_24 48 0.1058 0.489 0.00 fijo -0.38 0.008
CWI_72 0.0526 0.706 0.00 fijo -0.58 <0.001
CWI_ 24 72 0.0319 0.815 0.00 fijo 0.31 0.031
CRI_24 11.583 <0.001 91.20 aleatorio -3.31 0.068
CRI_48 6.3076 <0.001 90.80 aleatorio -2.69 0.053
CRI_24 48 0.5163 0.006 69.40 aleatorio -0.07 0.840
CRi_72 0.6150 0.038 69.40 aleatorio -2.30 0.050

CRI_24 72 0.0530 0.408 0.00 fijo 0.43 0.170




