UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

FACULTAD DE MEDICINA
TRABAJO DE FIN DE GRADO

GRADO EN FISIOTERAPIA

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

Efectos de la crioterapia y presoterapia en la recuperacion de la fatiga muscular en futbolistas:

una revision bibliografica.

AUTOR: AYMERICH CASTILLO, CESAR.  Curso académico 2022 — 2023.
TUTOR: NADAL NICOLAS, YOLANDA. Convocatoria de Junio.
Departamento y area: Departamento de

Patologia y Cirugia. Area de Fisioterapia



1.

INDICE

INTRODUCCION ..ottt sttt s s as st s et ense s sanen e 7
1.1 GENEIAIITAUES. ...t 7
1.2 FAEIQA. 1ttt R ettt bR s 7
1.3 Fatiga en el FULDOL. ... s 8
i O o] (=] =T o] I T TSSO O TSP PP U PR PTPPP 9
1.5 PrESOTEIAPIAL .e.veveteeeeesi etttk b ettt b et bbbttt b et b 10
OBUIETIVOS ...ttt bttt b e b e e bt e et et e b bt e bt e be e sbeesbeesrneanneanis 11
2.1 ObjJetiVOS PIINCIPAIES ......ecuveiiecieee et sbe e te e be s beereeste e e e sreenes 11
2.2 ODjJEtiVOS BSPECITICOS .. c.viivieiieiiicie ettt s te et besre e e te e e sreenes 11

METODOLIGIArer..... Bl 5. e, B e o, gl a0l e 12

RESULTADQOS........ 0 s g e s i sacs e ee e e e e nsnn e e nnne s 15
4.1 DeSCripCion de 18 MUESTIA........c.ccviiieiieiiee ettt sttt sre et re e saespe e e sreers 16
4.2 Variables & MBI ........coviveiiiieie et 17
4.3 Contenido de 10S ArtiCUIOS .........ccooiiiiici s 17
4.4 CoNtenido e 18S SESIONES ........c.eiveiiieiii ettt 18
4.5 ReSUltados €N 10S ESTUTIOS .........ccviuiiiiiieiiieeit e 18

] 15110 5] @ ] NSO 23

LIMITACIONES Y SESGOS ...ttt ettt sttt et sbee e 26
(070N 0 I 1] [0\ 50T 27

BIBLIOGRAFIA ........oiivveeeieeeesses s 28
ANEXOS . E e E et et ae R be e be e reenre e e 33
Anexo I. Lista de Verificacion PRSIMA 2020. ........cccuiiiinnirieineeseesieesie e 33
Anexo I1. Escala de EvaluaCion PEDIO. ..........ccciiiiiiiii e 42



Anexo Il1. Anélisis de la Calidad metodoldgica mediante la escala PEDIO. ...........cccccovvrieeninnnne 43

INDICE DE FIGURAS

1. Figura 1: Estrategia de blsqueda. ....... ..o 13

2. Figura2: Criterios de inclusion y eXClUSION. .........o.iiiitiniiii e 13

3. Figura 3: Consort 2010 diagrama de fIujo...........ooviiiiiiiii e 15
INIDCE DE TABLAS

1. Tabla 1: Informacion extraida de los articulos..............oooiiiiiii i 20

2. Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de lamuestra...............coooeviiiiiiiiiiiiinnn... 16



Abreviaturas

- CWI inmersion en agua fria. - Sa02 Saturacion arterial de oxigeno.
- PCM material de cambio de fase.

- APA ajustes posturales anticipados.

- PEDro Physiotherapy Evidence Database.

- CMJ Salto con Contramovimiento.

- WBC crioterapia de cuerpo entero.

- EIMD daio muscular inducido por el ejercicio.

- CK creatina quinasa.

- TWI inmersion en agua tibia.

- MIVC maxima contraccion voluntaria isométrica.
- LDH lactato deshidrogenasa.

- GOT transaminasa glutamico oxalacética.

- GPT transaminasa glutdimico-pirtvica.

- GGT gamma glutamil transpeptidasa.

- DOMS dolor muscular de aparicion tardia.

- SJ single jump.

- MMII miembros inferiores.

- MVC maxima contraccion voluntaria.

- SPprueba de sprint.

- BAM+ Cuestionario Breve de Evaluacién del Estado de Animo.
- YYIR2 Yo-Yo Intermittent Recovery Test nivel 2.
- SG grupo de medias.

- FLG grupo de piernas completas

- QG grupo de pantalones cortos.

- CG grupo control.

- FC frecuencia cardiaca.



Resumen y palabras clave

Introduccién. La crioterapia es reconocida por sus efectos antiinflamatorios, analgésicos y antioxidantes,
utilizandose ampliamente en la préctica deportiva, incluido el futbol, donde se emplea para aliviar sintomas
como la inflamacion y el dolor muscular. Por otro lado, la presoterapia, ya sea mediante vendajes o prendas
compresivas, es una técnica terapéutica que emplea presion positiva en areas especificas del cuerpo mejorando

el drenaje linfatico y la circulacion venosa.

Objetivos. Valorar las diferencias en la efectividad para mitigar la fatiga muscular en futbolistas, me-
diante la aplicacion de crioterapia y presoterapia.
Objetivar si la crioterapia y la presoterapia son técnicas efectivas en la recuperacion de la fatiga muscu-

lar.

Metodologia. Exhaustiva busqueda bibliografica de ensayos clinicos publicados desde el afio 2017 en
las bases de datos de Scopus, PubMed y ScienceDirect. Este proceso mostré un conjunto inicial de
14.043 articulos, de los cuales 5 cumplieron con los criterios de seleccién establecidos para investigar la

eficacia de la crioterapia y la presoterapia en futbolistas.

Resultados. Se observa mayor consistencia en los resultados favorables asociados con la crioterapia.
Por un lado, la presoterapia no actuaria de forma significativa, aunque podria tener efectos placebo. No
obstante, la crioterapia, especialmente el material de cambio de fase (PCM) enfriado, seguido de la

inmersion en agua fria (CWI), han demostrado producir los resultados méas prometedores.

Conclusiones. Existe una evidencia limitada sobre la eficacia de la crioterapia y presoterapia en el tra-

tamiento de la fatiga en futbolistas. De esta manera, se insta a mejorar la calidad metodoldgica de los

estudios.

Palabras clave. “Crioterapia”, ‘“Presoterapia”, “Compresion”, “Fatiga”, “Futbol”.



Abstract and keywords

Introduction. Cryotherapy is recognized for its anti-inflammatory, analgesic, and antioxidant effects
and is widely used in sports practice, including soccer, to relieve symptoms such as inflammation and
muscle pain. On the other hand, pressotherapy, whether through bandages or compressive garments,
is a therapeutic technique that employs positive pressure on specific areas of the body to improve

lymphatic drainage and venous circulation.

Objectives. Assessing the differences in effectiveness to mitigate muscular fatigue in soccer players
through the application of cryotherapy and pressotherapy.
Objectifying whether cryotherapy and pressotherapy are effective techniques in the recovery of

muscular fatigue.

Methodology. An exhaustive bibliographic search of clinical trials published since 2017 was conducted
in the renowned databases of Scopus, PubMed, and ScienceDirect. This process yielded an initial set of
14.043 articles, of which 5 met the selection criteria established to investigate the effectiveness of cryothe-

rapy and pressotherapy in soccer players.

Results. Greater consistency is observed in the favorable results associated with cryotherapy. On one
hand, pressotherapy does not act significantly, although it might have placebo effects. However,
cryotherapy, especially chilled phase change material (PCM), followed by cold water immersion

(CWI), has demonstrated the most promising results.

Conclusions. There is limited evidence on the efficacy of cryotherapy and pressotherapy in treating

fatigue in soccer players. Therefore, it is urged to improve the methodological quality of the studies.

Keywords: "Cryotherapy", "Pressotherapy", "Compression™, "Fatigue", "Soccer".



1. INTRODUCCION

1.1 Generalidades.

Participar en actividades fisicas, sobre todo en un entorno competitivo, causan una variedad de
cambios adversos en el cuerpo humano. Lograr un equilibrio adecuado entre el estrés relacionado con
el entrenamiento y la capacidad de recuperacion es fundamental para maximizar el rendimiento de los
deportistas (1). Hoy en dia, se busca reducir el dolor mediante las tiltimas novedades en maquinas y
nuevos modelos de recuperacion, dejando de lado los tradicionales. No obstante, hay que abarcar

todos los métodos existentes para ver cual es el mas eficaz para la recuperacion del deportista (2).

1.2 Fatiga.

La fatiga se ha identificado como una reduccion del rendimiento tanto fisico como cognitivo, y a la
existencia de un aumento en la probabilidad de sufrir lesiones (3). Establecer una definicion unificada
de fatiga es un proceso desafiante. No obstante, esta se podria definir como una recuperacion
insuficiente tras exposiciones repetidas a la carga (4). De esta manera, produce cambios
psicofisiologicos en musculos, visceras y sistema nervioso central (5). La postura y el movimiento
deben estar en equilibrio para la correcta realizacion de una tarea. Existe una relacion entre postura,

movimiento y ajustes posturales anticipados (APA), donde en momentos de fatiga se ven perjudicados

(6).

La fatiga, resultado del estrés fisico y mental, suele mejorar con el descanso adecuado (3). Esta se
atribuye a la combinacion de mecanismos centrales y periféricos (4). Por un lado, a nivel central se
vera afectado la activacion voluntaria del musculo y por el otro a nivel periférico se vera afectado
directamente la propia capacidad de contraccion muscular (5). De esta manera, la probabilidad de
sufrir una lesion se relacionara con niveles mas bajos de resistencia, aptitud fisica, fuerza y una

capacidad de adaptacion baja a tareas especificas y al entorno de entrenamiento (7). También, como se
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observa en deportistas, la fatiga no solo puede venir inducida por el propio deporte, sino que puede
venir dada de situaciones adversas a ello, como viajes, redes sociales o su propia educacion (8). De
esta manera en deportes como el futbol se observan efectos negativos en el rendimiento a causa de la

fatiga tanto fisica como mental (9).

1.3 Fatiga en el Futbol.

El futbol es un deporte que se juega mundialmente y es practicado por personas de edad, condicion
fisica y experiencia diferentes. En el futbol, las exigencias mecanicas, especialmente aquellas
vinculadas a aceleraciones, desaceleraciones, saltos y acciones excéntricas, pueden causar dafio
muscular (10). Existen estudios donde se observan un incremento de lesiones hacia las ultimas etapas
de cada mitad de un partido de futbol (europeo) sugiriendo una asociacion entre la fatiga y el riesgo de

lesiones (11).

Los futbolistas enfrentan considerables cargas fisicas, fisioldgicas y psicologicas durante los partidos,
lo que puede dar lugar tanto a fatiga temporal (aguda) como continua (residual) (12). De esta manera,
el dafio muscular derivado del ejercicio intenso tanto aerébico como anaerobico que presenta el futbol,
provoca tensiones agudas y cronicas que causan una disminucién del rendimiento fisico (13). Esta
acumulacion de fatiga durante los periodos de entrenamiento o competicidn se asocia a un riesgo
elevado de presentar lesiones, especialmente en casos de incrementos abruptos en las cargas o
intensidades totales de entrenamiento o durante fases congestionadas del partido (14). Estas respuestas
impactan en el entrenamiento subsiguiente y en la preparacion para futuros partidos (11). No obstante,
la fatiga aguda, residual y crénica pueden influir en el riesgo de maneras distintas, por lo que las

estrategias utilizadas para reducir el riesgo asociado con cada una pueden diferir (5).

Los encuentros de futbol imponen notables exigencias fisicas y cargas tanto fisiologicas (fatiga y dafio

sistémico y neuromuscular) como cognitivas (toma de decisiones) (15). Estas demandas generan una
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fatiga fisica y perceptual considerable, aspecto que debe tenerse en cuenta al planificar el
entrenamiento o la preparacion para el partido (11). Un entrenamiento con cargas insuficientes no
induce a que haya una adaptacion fisioldgica y un entrenamiento excesivo puede provocar lesiones
(16). Hoy en dia contamos con una gran diversidad de dispositivos con las cuales optimizamos las

cargas de capacitacion internas y externas, evitando asi aspectos negativos en el entrenamiento (17).

A los dias después del partido se observan alteraciones neuromecanicas, como la disminucion en la
produccion de fuerza y potencia, el deterioro del rendimiento fisico, perturbaciones en el entorno
bioquimico y un deterioro en el estado psicométrico (15). No obstante, factores intrinsecos como la
edad y extrinsecos como el nimero de dias de recuperacion desde el ultimo partido, probablemente
influyan en la carga externa e interna experimentada por cada jugador, teniendo un impacto
consecuente en el tiempo necesario para la recuperacion (18). Actualmente, se utilizan diversas
modalidades de recuperacion como la crioterapia y la presoterapia entre otros, como componente
esencial en los programas de entrenamiento en futbolistas, con el objetivo de mantener un equilibrio

entre el estrés a causa de un esfuerzo y la capacidad de recuperacion (12).

1.4 Crioterapia.

Los beneficios que tienen el frio como agente terapéutico tienen una larga historia, y desde tiempos
antiguos, la poblacion reconocia los efectos revitalizantes del agua fria (19). La crioterapia, o terapia
de frio, implica la aplicacion de temperaturas bajas, ya sea localizada o de manera general, como parte
de la intervencion terapéutica, lo que provoca vasoconstriccion. La crioterapia ofrece beneficios al
disminuir la temperatura del tejido en la zona afectada por la lesion muscular ofreciendo efectos

antiinflamatorios, antianalgésicos y antioxidantes (20).

Hoy en dia, el uso del frio, principalmente de manera local, sigue siendo una practica comiin en

nuestras actividades diarias y sigue siendo muy utilizado en la préctica deportiva. En el futbol, las

9



terapias de frio, tanto locales como de cuerpo entero, se emplean extensamente para mitigar los
sintomas de diversas afecciones, como la inflamacion, el dolor, los espasmos musculares, lesiones y

sintomas asociados al ejercicio excesivo (21) (22).

1.5 Presoterapia.

La presoterapia es un método terapéutico que aplica presion positiva en distintas areas. Esta presion
imita los beneficios de un masaje, favoreciendo el drenaje linfatico y la circulacion venosa (23). Esta
técnica se emplea para tratar ya sea en las extremidades inferiores o superiores, insuficiencias
venosas o alteraciones en el sistema linfatico (linfedema) (24). Para facilitar el movimiento del
liquido linfatico y venoso, se requiere aplicar una presion externa igual o superior a la presion interna
del vaso. El liquido linfatico se desplaza con una presién de aproximadamente 20 mm Hg, mientras
que la circulaciéon venosa opera a presiones de 40 mm Hg (25). Ademas, este movimiento contribuye
a la eliminacion de toxinas en la corriente sanguinea, facilitando la expulsion de lipidos, grasas y
acidos a través de nuestro sistema de drenaje linfatico (24). Existen de esta manera muchas formas de
aplicar esta presion positiva, ya sea por vendajes elasticos, inelasticos o multicapa, por mangas

compresivas, por botas elasticocompresivas o por presoterapia neumatica (23).
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2. OBJETIVOS

Se ha formulado una pregunta PICO de investigacién con el propésito de establecer los objetivos que

guiarén el desarrollo de esta busqueda bibliografica. Los elementos que componen esta cuestion son:

P: Futbolistas.

- I: Uso de crioterapia y presoterapia.

- C: Comparacion entre crioterapia y presoterapia.

O: Recuperacion de la fatiga muscular.

Con lo que, después de formular los diferentes apartados correspondientes, nuestra pregunta PICO queda
descrita de la siguiente forma:
¢Son la crioterapia y la presoterapia, tras la actividad deportiva en futbolistas, efectivas para inducir

una disminucion en la fatiga muscular?

Tras formular la pregunta PICO, los objetivos de la revision bibliogréafica son estos:

2.1 Objetivos principales

1. Valorar las diferencias en la efectividad para mitigar la fatiga muscular en futbolistas, mediante
la aplicacion de crioterapia y presoterapia.
2. Objetivar si la crioterapia y la presoterapia son técnicas efectivas en la recuperacion de la fatiga

muscular.

2.2 Objetivos especificos

e Conocer los efectos a corto y largo plazo de ambos tratamientos.

e Conocer cudl es la dosis (frecuencia y duracion) de las sesiones y duracion total del pro-

grama con mayores resultados para prevenir o tratar la fatiga.
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3. METODOLIGIA

Esta revision bibliografica ha sido autorizada previamente por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, y se le ha otorgado el Codigo de Investigacion
Responsable (COIR): TFG.GFIL.YNN.CAC.240131.

Para realizar el estudio se sigui6 la guia PRISMA (Anexo I) y la estrategia PICO para redactar la

pregunta de investigacion:

- ¢Son la crioterapia y la presoterapia, tras la actividad deportiva en futbolistas, efectivas para inducir

una disminucion en la fatiga muscular?

Se llevo a cabo una exhaustiva revision bibliografica y se utilizaron las plataformas de Pubmed,
Science Direct y Scopus. La recopilacion de articulos se efectud el 10 de marzo de 2024, donde se
empleo6 una ecuacion de busqueda detallada (figura 1) y se siguieron diversos criterios de inclusion y

exclusion (figura 2).

Durante la fase de busqueda en las bases de datos mencionadas, se emplearon los términos "Cryothe-

"n <

rapy-,

% N

Pressotherapy”, "Compression", "Fatigue" y "Soccer". Estos términos se combinaron utili-
zando los conectores booleanos OR y AND para refinar y especificar las busquedas dentro de las bases

de datos. Ademas, se afiadieron los filtros de busqueda por palabra de Tittle o Title/Abstract.

12



Ecuacion de busqueda:

(("Cryotherapy "[Title/Abstract] OR “Pressotherapy” [Title/Abstract] OR
"Compression"[Title/Abstract]) AND ("Fatigue"[Title/Abstract] OR
"Soccer"[Title/Abstract]))

Figura 1. Estrategia de blsqueda.

Criterios de inclusion:

- Ensayos clinicos.

- Que se hayan publicado entre el 2017-2023.

- Escritos en inglés, francés o espafiol.

- Estudios dirigidos a jovenes futbolistas.

- Que todos los futbolistas sean hombres.

- Que todos los futbolistas estén sanos sin ninguna alteracion.
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Criterios de exclusion:

- Estudios realizados en mujeres.

- Estudios realizados en futbolistas con algun tipo de lesion.

- Estudios realizados a porteros.

- Estudios con una puntuacion inferior a 4 en la escala de valoracion PEDro.

Figura 2. Criterios de inclusion y exclusion.

Evaluacion de la Calidad metodolégica.
Para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos, se utilizo la escala de valoracion Physiotherapy

Evidence Database (PEDro) (Anexo II) para valorar los ensayos clinicos.

Analisis de la informacion.

Tras la seleccion de los articulos, se procedid a analizar minuciosamente su contenido. Se extrajeron
los datos mas significativos, como el nombre del autor, el disefno del estudio, el tamafio de la muestra,
la edad de los participantes, las intervenciones, las variables evaluadas y los resultados obtenidos, los

cuales se registraron en una tabla descriptiva.
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4. RESULTADOS

Resultados estudio.

Se obtuvieron un total de 14.043 estudios. Tras aplicar los limites de busqueda y eliminar
duplicados se obtuvieron 108 articulos. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion
restantes se obtuvieron 5 articulos.

La calidad metodoldgica de los estudios oscil6 entre 5y 7 puntos (Anexo I11).

Pubmed Scopus Science Direct
1671 12.253 119
14.043 Articulos eliminados por no

: cumplir los criterios de inclu-

articulos sion vy articulos duplicados.

Pubmed 38 Scopl§: nee Direct 1

108

articulos

Tras aplicar el resto de
los criterios de
inclusion y exclusion, y

no cumplir con el tema
5 articulos de interés.

Figura 3. Consort 2010 diagrama de flujo.




Se han recogido los datos mas relevantes de los estudios en una tabla descriptiva. En esta, se mues-

tran las caracteristicas de los estudios y los resultados de los programas de ejercicio (Tabla I).

4.1 Descripcion de la muestra

Los tamafios muestrales de los articulos varian entre 8 y 18 sujetos, participando un total
de 69 entre todos los articulos seleccionados. De éstos, el 100% eran futbolistas jovenes.

La edad media general de todos los participantes oscilaba entre 16 y 29 afios (Tabla I1).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra.

Articulos Grupo de edad N del grupo total N chicos (%)

Bouzid et al., 2018 19,63 + 0,74 afios 8 100%

Rusell et al, 2017 18 + 2 afos 14 100%

Clifford T et al, +1 AR 11 100%

2018 19 + 1 afo

Marqués-Jiménez Det 24+4,07 afos 18 100%
al, 2017

Marqueés-Jimenez Det|  4.4,07 afios 18 100%
al, 2017
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4.2 Variables de medida

Las variables de medida mas empleadas son las medidas antropométricas, como la altura,

el peso y la masa corporal (26,27,28,29,30), la composicion corporal (26) y la frecuencia

cardiaca (FC) (29,30). También, el dolor muscular (26,27,28,29,30), la capacidad aerébica

mediante pruebas como el Salto con Contramovimiento (CMJ) o sprints (26,27,28,29), mues-

tras de sangre (26,27,29,30) y muestras de saliva y sudor (26,27).

4.3 Contenido de los articulos

Se observa que los estudios se dividen en dos métodos diferentes para tratar la fatiga en futbolistas.

Crioterapia.

Dentro de esta se observan diferentes maneras de aplicar la crioterapia y por lo tanto las dife-
rentes respuestas que produce.

En el estudio (26) se emple6 CWI, con el objetivo de ver sus efectos después de una prueba
intermitente sobre la cinética de recuperacion del rendimiento fisico y el dafio y dolor muscu-
lar.

Luego, en otro estudio se emple6 la crioterapia de cuerpo entero (WBC) con el objetivo de
examinar sus efectos después de un ejercicio de sprint repetido (27).

Finalmente, se empledé PCM frio para ver qué efectos tenia tras un partido (28).

Presoterapia.

En los estudios (29,30) se emplearon diferentes tipos de prendas de compresion.
En el (29) el objetivo era ver los efectos de estas prendas durante y después de
un partido. En el (30) el objetivo fue ver sus efectos en la reduccion del dafio
muscular inducido por el ejercicio (EIMD) durante la recuperacion después de

un partido.
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4.4 Contenido de las sesiones

Todos los articulos analizaron pruebas fisicas que contrastaron los casos (grupo some-
tido al método de tratamiento) con los controles. Por un lado, se realizaron partidos y
entrenamientos para ver como actuarian esos métodos de tratamiento en casos reales
(28,29,30). Y, por otro lado, también se realizaron pruebas especificas como el CMJ

(26,27,28,29).

4.5 Resultados en los estudios
En todos los articulos se evidencio la préactica comdn de dividir a los participantes en
grupos de casos y controles. Esto permitié comparar los resultados de las pruebas reali-

zadas en cada articulo entre los dos grupos.

e Enprimer lugar, respecto al CWI a 10 °C, demostrd ser beneficioso para reducir
el aumento del dolor muscular y la actividad plasmaética de la creatina quinasa
(CK), y favorecid la recuperacion de la funcién muscular durante un periodo de
48 horas en comparacién con la inmersion en agua tibia (TWI). No obstante, es
posible que la recuperacion fisica no se atribuya a la reduccién del dolor mus-

cular provocada por CWI (26).

e Después, en relacion con la WBC, podria resultar efectivo para futbolistas pro-

fesionales durante periodos de congestion de partidos (27).

e Por otro lado, el PCM frio a 15 °C mostrd una mejora a las 36 y 60 h del dolor

muscular, de la méxima contraccion voluntaria isométrica (MIVC) y en el CMJ

(28).
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De esta forma, se evidencio que las prendas de compresion no presentaron gran-
des diferencias en lo que respecta a las cargas internas entre ambos grupos. Sin
embargo, se observd que en los jugadores que usaban prendas de compresion,
la hinchazén y el dolor muscular no aumentaba tanto como en el grupo de con-
trol (30). Por otro lado, también se demostr6 que las prendas de compresion
tenian un pequefio efecto beneficioso en la capacidad aerébica y el rendimiento

fisico (29).
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Tabla I. Informacion extraida de los articulos.

AUTOR
Y ARO

TIPO DE ESTUDIO
Y OBJETIVOS

SUJETOS

GRUPOS INTERVENCION

VARIABLES MEDIDAS

RESULTADOS

Bouzid et
al., 2018

Tipo: Ensayo clinico
cruzado aleatorizado.

Objetivos: Este estudio
tuvo como objetivo
evaluar los efectos de
la crioterapia en base a
CWI después de una
prueba intermitente so-
bre la cinética de recu-
peracion del rendi-
miento fisico y el dafio
y dolor muscular en
futbolistas profesiona-
les.

8 jugadores de fatbol de un
equipo senior tunecino ex-
cepto porteros (media + DE;
edad: 19,63 £ 0,74 afios;
masa corporal: 71,97 + 2,52
kg; altura: 181 + 0,06 cm)

Los 8 jugadores participaron en 3 sesiones de ejerci-
cios. La primera se hizo para familiarizar a los futbho-
listas y las otras dos se hicieron luego, con un des-
canso de 7 dias entre ellas. Cada sesi6n comenzaba
con una toma de sangre y unas pruebas de rendi-
miento fisico. Luego una tarea intermitente con 10’ de
CWI (10°C) o TWI (28°C) al final. Y finalmente otra
toma de sangre y las mismas pruebas cada 24h du-
rante tres dias.

-Pruebas de rendimiento fisico: 3 SJ, 3 CMJ, MVC,
SP 20m. Siempre igual.

-Tarea intermitente: carrera intermitente de 45’ divi-
dida en 3 ciclos de 15’ intercedidos con descansos pa-
sivos de 3°.

Las sesiones se realizaban siempre en el mismo sitio
y a la misma hora (4:30pm-6:30pm). Durante el estu-
dio los jugadores debian mantener unos habitos dieté-
ticos normales sin alcohol y cafeina. Y también evitar
otros entrenamientos y tratamientos diferentes como
los masajes.

Muestra de sangre: Se midieron el hematocrito y la hemo-
globina.

Escalas perceptuales: Escala Borg, dolor muscular del 0-10.
Composicién corporal: Porcentaje de grasa y agua corporal.

Perdida de sudor: Se peso a los jugadores en pantal6n corto
seco antes y después del ejercicio.

SJ/ CMJ: Con las manos en la cadera se registra el mejor
salto de los tres.

MVC: Dinamémetro.

SP: Células fotoeléctricas.

El CWI resulto beneficioso para reducir el
dolor muscular y la actividad plasmatica de
CK.

También se vio una mejora en la recupera-
cion de la funcién muscular en 48h en com-
paracién con TWI.

No obstante, la recuperacion del rendimiento
fisico no parece tener relacién con CWI.

Rusell et
al, 2017

Tipo: Ensayo clinico
cruzado aleatorizado.

Objetivo: El propésito
de este estudio fue investi-
gar los efectos fisiol 6gi-
cos, de rendimiento y per-
ceptuales de una sesion de
WBC posterior a un ejer-
cicio de sprint repetido en
jugadores de futbol profe-
sionales.

14 jugadores de fatbol
masculino de la academia
de un club profesional de
la liga inglesa (edad: 18
2 afios; masa: 74,5+ 5,5
kg, estatura: 1,78 + 0,05
m).

WBC: 7 jugadores.
Control: 7 jugadores

Calentamiento (5 min), 2 intentos de CMJ (30 se-
gundos de separacion) en plataforma de fuerza, en-
trada en calor (10 min), descanso pasivo 5 min 'y
sprints a 15x30m separados por 60 segundos con
desaceleracion.

WBC: 20 minutos posterior a los sprints. Pantalones
cortos, calcetines, zuecos, mascara, guantes y gorro.
Primera cdmara 30 segundos a -65°C, y segunda ca-
mara 120 segundos a -135°C moviendo dedos y pier-
nas.

Control: Sentados en temperatura ambiente (25°C)
durante 110 minutos.

Posteriormente, ingesta dietéticay ninglin entrena-
miento hasta las 24 horas.

Los dos ensayos estuvieron separados por 7 dias en
un polideportivo de 25°C. Sesidn ligera de entrena-
miento tactico, abstencion de cafeina e ingesta dieté-
tica las 24 horas previas a cada prueba.

Muestras de sangre: Lactato y creatina quinasa en sangre.
Muestra de saliva: Testosterona y cortisol en saliva.

CMJ: Salto vertical para potencia de MMII. Manos en cade-
ras, y salto vertical después de un rapido contra movimiento
hacia abajo.

Percepcion de recuperacion: Escala Linkert de 10 puntos.

Dolor muscular: Escala Linkert de 7 puntos.

Aumentd la concentracion de testosterona
2y 24 horas posteriores a la intervencion
WBC.

No hubo diferencias en el rendimiento de
salto contra movido, las concentraciones de
lactato y CK en sangre y la recuperacion per-
cibida
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Clifford T
etal, 2018

Tipo: Ensayo clinico
cruzado aleatorizado.

Objetivo: El propoésito
de este estudio fue in-
vestigar los efectos de
la aplicacién de PCM
enfriado, posicionado
en la parte inferior del
cuerpo, después de un
partido de fatbol.

11 jugadores de futbol de
élite del equipo de reserva
de un equipo de segunda en
la liga inglesa (edad: 19 £ 1
afio; estatura: 1,80 + 0,57m;
masa: 75,9 + 7,2kg; grasa:
7,9 +1,3%)

PCM: enfriado a 15°C

Control: PCM dejado a
temperatura ambiente

Los 11 jugadores tras dos partidos de liga entre enero
y marzo de 2017, llevaron PCM frio (15°C) y PCM
ambiente en los cuddriceps mediante pantalones cor-
tos hasta la rodilla durante 3 h, tras 45 minutos desde
el fin del partido.

La presion de estos pantalones fue de 5,0 mm Hg, una
presion insignificante como para producir una recupe-
racién mediante esta.

Para examinar la recuperacion, se tomaron medicio-
nes de la altura del CMJ, la MIVC, la percepcion de
dolor muscular y se administr6 el Cuestionario Breve
de Evaluacion del Estado de Animo (BAM+) adap-
tado antes, a las 12, 36 y 60 horas después de cada
partido. Ademas, se llevé a cabo un cuestionario de
creencias antes y después de la intervencion para eva-
luar la efectividad percibida de cada prenda utilizada.

CMJ: Salto vertical para potencia de MMII. Manos en cade-
ras, y salto vertical después de un rapido contra movimiento
hacia abajo. Se realizo tres veces.

MIVC: Se midi6 los extensores de la rodilla con un mané-
metro portatil en un angulo de flexién de rodilla de 70° du-
rante tres segundos. Se realizo tres veces con 60segundos de
descanso.

Dolor muscular: Escala EVA.
BAM-+: Mide la percepcion del jugador sobre qué tan efecti-
vas sentian que eran las intervenciones antes y después de

usarlas.

Cuestionario de creencias.

A las 36 y 60 h mayor MIVC con PCM frio.
El dolor muscular fue un 26,5% menor con
PCM frio a las 36h y un 24,3% menor a las
60h.

El CMJ tendi6 a ser superior a las 36 y 60h.

No se mostraron diferencias en (BAM+).

En cuanto al cuestionario de creencias el
PCM frio les resulto ser més efectivo.

Hallazgos significativos.

Marqués-
Jiménez
Det al,
2017

Tipo: Ensayo clinico
cruzado aleatorizado.

Objetivo: El objetivo
fue examinar los efec-
tos del uso de las pren-
das de compresion du-
rante un partido y du-
rante el periodo de recu-
peracion en jugadores
de futbol.

18 futbolistas semiprofesio-
nales (24+4,07 afos, 17745
cm; 71,8+6,28 kg y
22,73+1,81 IMC). Todos sa-
nos.

Estos se dividieron en 4 gru-
pos:

1 Grupo de medias. (SG,20
a 25 mm Hg en el tobillo, 15
a 20 mm Hg en la pantorri-
1la)

2 Grupo de piernas comple-
tas. (FLG, 25 a 30 mm Hg
en la pantorrilla, 15 a 20 mm
Hg en el muslo)

3 Grupo de pantalones cor-
tos. (QG, 5a 20 mm Hg en
el muslo)

4 Grupo control (CG)

El dia antes de ambos partidos los jugadores debian
de hacer 3 CMJ, 2 sprints de 10, 20 metros y 2 T-test.
Estas pruebas se repitieron postpartido y a las 24, 48
y 72h. Y también Yo-Yo Intermittent Recovery Test
nivel 2 (YYIR2) el cual solo se repitié postpartido y a
las 72h.

Se llevaron a cabo dos partidos. En el primero los ju-
gadores no llevaban prendas de compresion. No obs-
tante, durante el segundo partido cada jugador llevo
un tipo de prenda de comprensién y siguieron usando-
los 7 h/dia durante los 3 dias posteriores al partido.

El descanso entre partidos fue de 3 semanas y antes
de los dos partidos se realizé una prueba piloto 4 se-
manas antes.

Durante la prueba evitaron la actividad fisica, el al-
cohol y la cafeina 24 h antes.

Concentracion de lactato en sangre.
Saturacion arterial de oxigeno de la hemoglobina (SaO2).
Percepcion del esfuerzo y la recuperacion.

Potencia anaerdbica a través de pruebas como el CMJ, el
sprint y el cambio de direccion.

Capacidad aerdbica mediante el YYIR2.

FC.

Las prendas de compresién generan un pe-
quefio aumento en los niveles de lactato du-
rante y después del partido.

FLG pueden mitigar de manera moderada la
disminucién en SaO2.

FLG y QG pueden resultar beneficiosas entre
24y 48 horas después del ejercicio para faci-
litar la recuperacién psicolégica.

La FC no muestra diferencias.

Asimismo, se ha observado que estas pren-
das podrian tener un impacto positivo en la
capacidad aer6bica, aunque no podemos des-
cartar la posibilidad de un efecto placebo.

Las prendas de compresién podrian ser mode-
radamente beneficiosas para la recuperacion
después de los partidos de fatbol.
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Marqués-
Jiménez D
etal, 2017

Tipo: Ensayo clinico
cruzado aleatorizado.

Objetivo: El objetivo
fue examinar los efec-
tos del uso de las pren-
das de compresion en la
reduccion del EIMD
durante la recuperacion
después de un partido
amistoso de fatbol

18 futbolistas semiprofesio-
nales (244,07 afos, 17745
cm; 71,8+6,28 kg y
22,73+1,81 IMC). Todos sa-
nos.

Estos se dividieron en 4 gru-
pos:

1 Grupo de medias. (SG,20
a 25 mm Hg en el tobillo, 15
a 20 mm Hg en la pantorri-
1la)

2 Grupo de piernas comple-
tas. (FLG, 25 a 30 mm Hg
en la pantorrilla, 15 a 20 mm
Hg en el muslo)

3 Grupo de pantalones cor-
tos. (QG, 5a20 mm Hg en
el muslo)

4 Grupo control (CG)

Se llevaron a cabo dos partidos. En el primero los ju-
gadores no llevaban prendas de compresion. No obs-
tante, durante el segundo partido cada jugador llevo
un tipo de prenda de comprension y siguieron usando-
los 7 h/dia durante los 3 dias posteriores al partido.

El descanso entre partidos fue de 3 semanas y antes
de los dos partidos se realizé una prueba piloto 4 se-
manas antes.

Durante la prueba evitaron la actividad fisica, el al-
cohol y la cafeina 24 h antes.

Una hora antes del partido, se realizaron mediciones de bio-
marcadores de EIMD, que incluyeron CK, lactato deshidro-
genasa (LDH), transaminasa glutdmico oxalacética (GOT),
transaminasa glutdémico-piravica (GPT) y gamma glutamil
transpeptidasa (GGT), asi como la evaluacion del dolor mus-
cular de aparicion tardia (DOMS) y la hinchazén.

Estas mediciones se consideraron como basales (prepartido).
ElI DOMS y la hinchazén se volvieron a medir después de las
mitades del partido, y a las 24, 48 y 72 horas después del
mismo, mientras que los biomarcadores se midieron nueva-
mente solo a las 72 horas.

Las mediciones de biomarcadores se obtuvieron mediante
puncién venosa. EI DOMS se evalud en diferentes grupos
musculares de las extremidades inferiores utilizando una es-
cala subjetiva, mientras que la hinchazén se midi6 mediante
la circunferencia méxima de la pantorrilla y del muslo, utili-
zando una cinta antropométrica con precision de 1 mm

La mayoria de los biomarcadores, incluyendo
CK, LDH, GOT y GPT, mostraron aumentos
significativos 72 horas después del partido en
comparacion con antes del mismo en el grupo
control (CG).

En el grupo experimental (EG), solo se ob-
servaron aumentos significativos en CK 'y
LDH entre antes y 72 horas después del par-
tido, mientras que no hubo diferencias signi-
ficativas en GOT, GPT y GGT.

En cuanto a la hinchazén del muslo, alcanzé
su punto maximo 24 horas después del par-
tido en CG y FLG, mientras que en SG y QG
alcanz6 su punto maximo 72 horas después
del partido. Estos aumentos no fueron signifi-
cativos en la mayoria de los grupos, excepto
en CG.

La hinchazén de la pantorrilla alcanz6 su
punto maximo 72 horas después del partido
en CG y disminuy6 en los demas grupos ex-
perimentales.

En relacion con DOMS, alcanzé su punto ma-
ximo entre después del partido y 24 horas
después del ejercicio en todos los grupos, dis-
minuyendo después.
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5. DISCUSION

El propdsito primordial de la presente revision bibliogréafica consistié en adquirir un entendimiento
profundo y evaluar exhaustivamente la efectividad de distintas modalidades de crioterapia y presote-
rapia en la mitigacion de la fatiga muscular en futbolistas. Por consiguiente, se pretendia discernir la
eficacia relativa de varios enfoques terapéuticos con el objetivo de fomentar una recuperacion mas

efectiva y acelerada en este deporte. De esta manera, se revisaron 5 ensayos clinicos.

De los cuatro estudios que examinaron la eficacia de la crioterapia como modalidad terapéutica, se
constatd que aquellos que se valieron del uso de PCM frio (28) tuvieron los resultados mas promete-
dores, seguidos por los que hicieron uso del CWI (26) y WBC (27). En contraste, las diversas prendas

de compresion arrojaron resultados menos contundentes (29,30) en comparacion con la crioterapia.

En el estudio que implemento CWI, la duracion del tratamiento fue de 10 minutos (26). La disparidad
en la temperatura del agua, siendo de 10 °C demostré mejoras en la reduccion y recuperacion del
dolor y la funcién muscular (26). No obstante, a una temperatura de 11-12 °C en otro estudio, exhibid
resultados mas prometedores en la mejora de la fuerza muscular y la capacidad aerdbica (31), resal-
tando la importancia de la temperatura a la cual se someten los jugadores. Las temperaturas superiores
a 10 °C, especialmente entre 11 y 15 °C, producen los mejores resultados para aliviar el dolor mus-
cular de forma inmediata. El frio moderado es mas efectivo que el frio severo, y la inmersién de 10

a 15 minutos es la mas beneficiosa en términos de efectos inmediatos (32).
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La WBC (26) registro resultados menos sobresalientes. La modalidad de tratamiento y su enfoque
difieren considerablemente de los empleados en CWI (26), ya que implican sesiones de corta dura-
cién y temperaturas muy bajas, especificamente 30 segundos a -65°C y 120 segundos a -135°C (26).
A diferencia de CWI, con temperaturas mas altas y tiempos de terapia mayores, WBC necesita de

mas investigacion para ver si es efectiva (33).

Asi mismo, PCM mostro resultados prometedores. En esta instancia, los futbolistas utilizaron PCM
frio y PCM ambiente en los cuadriceps, aplicados mediante pantalones cortos hasta la rodilla, durante
un periodo de 3 horas después de la conclusion de los dos partidos, con la aplicacion iniciada 45
minutos después del fin de cada uno (28). La presion ejercida por estos pantalones era insignificante
para inducir recuperacion por si sola. A diferencia de las terapias en las que se utilizan prendas de
compresion, donde la presion oscila entre 20 y 30 mm Hg (31) y 15 a 30 mm Hg (29,30), en el caso

del PCM la presion es de 5,0 mm Hg (28).

El PCM fue la terapia que mostré las mayores diferencias en comparacion con el grupo de control.
Mediante pruebas fisicas y diversos cuestionarios de estado de animo, se observé principalmente una
mejora en la percepcion del dolor muscular, superior al CWI a 10 °C (26), con una reduccion del
26,5% con PCM frio a las 36 horas y del 24,3% a las 60 horas (28). A través del empleo de PCM, se
evidencian ciertas ventajas en comparacién con el CWI. Por ejemplo, la conveniencia de poder lle-
varlos a eventos deportivos y no depender de la disponibilidad de CWI en el lugar donde se compita
(28). Sin embargo, los efectos positivos generados por el CWI son inmediatos y persisten durante 48
horas (26), mientras que el PCM, a pesar de ofrecer resultados més significativos, tiende a actuar de

manera mas gradual a medio plazo (28).
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Dos estudios exploraron el uso de la presoterapia como modalidad de tratamiento. Se observa que en
todos se utilizaron prendas de compresion, incluyendo medias, asi como pantalones cortos y de lon-
gitud completa (29,30). Los dos estudios, evaluaron variables distintas y ninguno de ellos arrojo re-
sultados significativos que difirieran notablemente de los observados en los grupos de control. En
otro estudio con jugadores de futbol con dolor en la ingle se observé como los pantalones cortos de

alta compresion mostraban resultados positivos en cuanto a la reduccion de este dolor (34).

Se llevé a cabo una evaluacion del dolor muscular (30,31). Se observo que las medias de compresién
con una presién de 20 a 30 mm Hg (35) mostraron resultados superiores en la reduccion del dolor
muscular en un periodo de tiempo corto (72 horas), en comparacién con las prendas de compresion
con una presion de 15 a 30 mm Hg (30). Sin embargo, estos resultados no alcanzaron el nivel de
eficacia observado con PCM frio (28) y CWI (26). Actualmente, la evidencia favorece los diferentes
métodos de crioterapia sobre la presoterapia en lo que respecta a la reduccion de la fatiga y la recu-
peracién muscular. Esta disparidad se refleja en la notable cantidad de estudios que respaldan la efi-
cacia de la crioterapia en comparacion con los escasos estudios realizados sobre la presoterapia en

este contexto.

Un estudio similar, realizado con 20 futbolistas mujeres que usaron medias de compresién con una
presion de 20 a 30 mm Hg durante un partido (36), también arrojé resultados analogos al estudio con
jugadores masculinos sometidos a medias con la misma presion (35). Se observo que, si bien los
resultados no diferian significativamente entre los grupos de casos y controles, siempre tendian a ser

favorablemente sustanciales, lo que se tradujo en una menor fatiga al emplear estas prendas.

Las pruebas fisicas realizadas durante estos estudios variaron considerablemente, se desarrollaron
evaluaciones fisicas generales y una carrera intermitente (26), diversas pruebas fisicas (27) y se rea-

lizaron partidos (28,29,30). La aplicacion de las diversas terapias se llevé a cabo en algunas ocasiones
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durante las pruebas fisicas y los partidos (28,29,30), o posteriormente a un breve periodo de descanso

después de los mismos (26,27).

Por ultimo, en todos los estudios, tanto las sesiones de tratamiento como los partidos se llevaron a
cabo de manera consistente en el mismo lugar y en el mismo horario. Ademas, se instruyé a los
participantes en mantener habitos dietéticos normales, absteniéndose de consumir alcohol y cafeina

durante el periodo de estudio (26,27,28,29,30).

6. LIMITACIONES Y SESGOS

Aunque los articulos siguieron estrictamente las directrices del programa PRISMA para revisiones
sistematicas, esta evaluacion presenta ciertas limitaciones. La focalizacion exclusiva en sujetos fut-
bolistas en este caso hombres, podria haber suprimido la inclusion de articulos de relevancia signi-
ficativa para esta revision. Asimismo, la restriccion tanto en el afio de publicacién como en los tér-
minos empleados pudo haber conducido a la omision de estudios que investigaran el uso de la crio-
terapia y presoterapia en deportistas. EI tamafio muestral en cada investigacion es ampliamente va-
riable y reducido, fluctuando entre 8 y 18 sujetos, lo que pudo comprometer la robustez y la credi-

bilidad de los hallazgos obtenidos en el estudio. Ademas, es importante destacar que esta revision

fue llevada a cabo por un Gnico individuo, lo que conlleva tener un posible riesgo de sesgo.
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7.1

7.2

7. CONCLUSION

La presoterapia no presenta diferencias sustanciales entre su aplicacion y la au-
sencia de tratamiento, pero se prefiere su uso principalmente por el efecto placebo
que puede inducir. No obstante, la crioterapia, especialmente el PCM enfriado y
luego el CWI, han demostrado producir los resultados mas prometedores en tér-
minos de reduccidén del dolor muscular, mejora de la capacidad aerébica y fortale-

cimiento muscular.

Existe una evidencia limitada sobre la eficacia de los diferentes tipos de criotera-
pia 'y presoterapia en el tratamiento de la fatiga en futbolistas. La baja calidad me-
todoldgica de los estudios y la ausencia de protocolos claros sobre la dosis tera-
péutica sugieren la necesidad de continuar la investigacion en este ambito. Se
insta a mejorar la calidad metodol6gica de los estudios para poder abordar con

certeza y seguridad los objetivos planteados en esta revision bibliogréafica.

En relacidn con los efectos a corto y largo plazo, la presoterapia no mostro
buenos resultados. Sin embargo, con respecto a la crioterapia, se observaron
efectos positivos mas pronunciados a medio plazo con PCM, especialmente
entre las 32 y 60 horas posteriores al esfuerzo y efectos a corto plazo con CWI

hasta las 48 horas.

Las dosis (frecuencia y duracion) de las sesiones, asi como la duracién total

del programa que mostraron mejores resultados para prevenir o tratar la fatiga,
se evidenciaron en el PCM enfriado y el CWI. En estos casos, la aplicacion de
la crioterapia tras un periodo de descanso al concluir el ejercicio fisico demos-

tro ser especialmente efectivo.
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o0 ANEXOS

Anexo |. Lista de Verificacion PRSIMA 2020.

los estudios para la sintesis.

Seccion/tema Item Lista de items Si/No Pagina
TITTLE
Identificar la publicacion como revision sistematica.
Titulo 1 - -
RESUMEN
Resumen 2 Consulte la lista de comprobacion PRISMA 2020 para resimenes (Tabla 2). Si 5
INTRODUCTION
Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en el contexto de los conocimientos existentes. - -
Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o preguntas que la revision desea
Obijetivos 4 Si 11
contestar.
METODOS
Especifique los criterios de inclusion y exclusion para la revision y como se agruparon
Criterios de elegibilidad 5 Si 13

33




Fuentes de informacién

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de
referencia y otras fuentes buscadas o consultadas para identificar estudios. Especifique

la fecha en la que se buscé o consulto por ultima vez cada fuente.

Si

13

Estrategia de busqueda

Presentar las estrategias de busqueda completas para todas las bases de datos, registros

y sitios web, incluidos los filtros y los limites utilizados.

Si

13

Proceso de seleccion

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumplia los criterios para
la inclusion de la revision, incluidos cuantos revisores examinaron cada registro y cada
informe recuperado, si trabajaron de forma independiente v, si procede, los detalles de

las herramientas de automatizacidn utilizadas en el proceso.

Si

13

Proceso de recopilacién de

datos

Especifique los métodos utilizados para recopilar los datos de los estudios, incluido el
namero de revisores que recopilaron datos de cada informe, si trabajaron de forma inde-
pendiente, los procesos para obtener o confirmar datos de los investigadores del estudio
y, si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el

proceso.

Si

12

Lista de datos

10a

Enumerar y definir todos los desenlaces (outcomes) para los cuales se buscaron datos.

Especifique si se buscaron todos los resultados admitidos por cada desenlace (outcome)

Si

15
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en cada estudio (por ejemplo, para todas las medidas, puntos de tiempo, analisis) y, si no,

los métodos utilizados para decidir qué resultados recopilar.

Enumerar y definir todas las deméas variables para las cuales se buscaron datos (por

Si 15
ejemplo, caracteristicas de participante e intervencion, fuentes de financiacion).
10b
Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios inclui-
Estudio y valoracion del dos, incluidos los detalles de las herramientas utilizadas, cuantos revisores evaluaron cada
11 - -
riesgo de sesgo estudio y si trabajaron de forma independiente y, si procede, los detalles
de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.
Especifique para cada resultado como se midid el efecto (por ejemplo, riesgo relativo,
Medidas de efecto 12 -
diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de resultados.
13a | Describa los procesos utilizados para decidir qué estudios eran elegibles para cada Si 13
sintesis.
Métodos de sintesis
Describir los métodos necesarios para preparar los datos para la presentacion o sintesis,
13b -

como el manejo de las estadisticas de resumen que faltan o las conversiones de datos.
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13¢c

13d

13e

13 f

Describir cualquier método utilizado para tabular o mostrar visualmente los resultados de

estudios individuales y sintesis.

Describir los métodos utilizados para sintetizar resultados y proporcionar justificacion
para las opciones. Si se realizé un metaandlisis, describa el modelo (s), el método(s) para
identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad estadistica y paquete(s) de soft-

ware utilizados.

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas de la heterogeneidad

entre los resultados del estudio (por ejemplo, andlisis de subgrupos, meta-regresion)

Describir los anélisis de sensibilidad realizados para evaluar la fortaleza de los resultados

sintetizados.
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Seccion/tema item Lista de items Si/No Péagina
Describa cualquier método utilizado para evaluar el riesgo de sesgo debido a la falta de
Informar de la evaluacion
14 | resultados en una sintesis (derivada de sesgos de notificacion). Si 42
del sesgo
Describa cualquier método utilizado para evaluar la certeza (o confianza) en el cuerpo de
Evaluacion de la certeza 15 -
evidencia para un desenlace.
RESULTADOS
16 a | Describa los resultados del proceso de busqueda y seleccion, desde el nimero de registros
identificados en la blsqueda hasta el nimero de estudios incluidos en la revision, ideal- Si 15
mente utilizando un diagrama de flujo
Seleccion de los estudios Cite los estudios que parece que cumplieran muchos criterios de inclusion y explique por
16 b
qué fueron excluidos.
Si 13
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Caracteristicas del estudio 17 | Cite cada estudio incluido y muestre sus caracteristicas. Si 15
Riesgo de sesgo en los Presente la evaluacion del riesgo de sesgo para cada estudio que se incluido en la revision.
18 Si 43
estudios
Para los resultados de cada estudio: a) estadisticas resumidas para cada grupo (cuando
Resultados de estudios in-
19 | proceda) y b) una estimacion de efectos y su precision (por ejemplo, intervalo Si 15
dividuales
confianza/intervalo creible), idealmente utilizando tablas o gréficas estructuradas.
20a | Para cada combinacion o sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de -
sesgo entre los estudios.
Presente los resultados de todas las combinaciones o sintesis estadisticas realizadas. Si se
20b -
realizé un metaanalisis, presente para cada uno un resumen de la estimacion y su precision
P or ejemplo. confianza/intervalo creible) y medidas estadisticas de heterogeneidad. Si
Resultados de la sintesis (por ejemp )Y g
compara grupos, describa la direccion del efecto.
Presente resultados de toda la investigacion de posibles causas de heterogeneidad entre
los resultados del estudio.
20c
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Presente los resultados de todos los andlisis de sensibilidad realizados para evaluar la

solidez de los resultados combinados.

20d
Evaluaciones de los riesgos de sesgo debido a la falta de resultados (derivados de sesgos
Reportar sesgos 21 -
de notificacion) para cada combinacion evaluada.
Proporcione evaluaciones de certeza (o confianza) en la evidencia de cada resultado
Certeza de la evidencia 22 -
evaluado.
DISCUSION
23a | Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras prue- Si 23
bas.
23 b | Discuta cualquier limitacion de la evidencia incluida en el examen. Discu- Si 26
Discusion
23 ¢ | tir las limitaciones de los procesos de revision utilizados. -
23 d | Discutir las implicaciones de los resultados para la practica, la politicay la Si 26

investigacion futura.
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MAS INFORMACION

24 a | Proporcione informacion del registro de la revisiéon, incluido el nombre del registro y el
numero de registro, o indique que la revision no se registro.
Indique donde se puede acceder al protocolo de revision o indique que no se ha preparado
un protocolo.
Registro y protocolo 24 b
Describir y explicar cualquier cambio en la informacion proporcionada en el registro o
24¢ | protocolo.
Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para su revision, y el papel de
Apoyo 25
los financiadores o patrocinadores en la revision.
Conflicto de intereses Declarar cualquier conflicto de interés de los autores de las revisiones.
26
competitivos
Disponibilidad de datos, Informe cuales de las siguientes opciones estan disponibles publicamente y dénde se
27

cddigo y otros materiales

pueden encontrar: formularios y plantillas de recopilacion de datos; datos extraidos de los
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estudios incluidos; datos utilizados para todos los analisis; codigo analitico; cualquier otro

material utilizado en la revision.
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Anexo I1. Escala de Evaluacion PEDro.
La escala PEDro sirve para la medicion de la calidad de los informes de los ensayos clinicos. Se afiade un punto por cada uno de los siguientes criterios que
se cumpla:
1. Los criterios de eleccion fueron especificados.
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.
3. La asignacion fue oculta.
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién con los indicadores de pronostico mas importantes.
5. Todos los sujetos fueron cegados.
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.
9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron 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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Anexo I11. Andlisis de la Calidad metodoldgica mediante la escala PEDro.

AUTOR Y ANO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL
Bouzid et al., 2018 + + - + - - - 4 - + 4 6
Rusell et al, 2017 - + - i - - - i - + + 5
Clifford T et al, 2018 - + - + - - - + + + + 6
Marqués-Jiménez D et al, 2017 + + - + - - - + + + + 7
Marqués-Jiménez D et al, 2017 + + - + C _ - + + + + 7

43




