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RESUMEN

El masaje es una de las terapias mas utilizadas para aliviar el dolor
muscular tardio (DMT). El objetivo del presente estudio fue determinar la
efectividad del masaje en el tratamiento del DMT, para lo cual se llevé a cabo
una revision sistematica en las bases de datos, Pubmed, Scopus, SportDiscus,
Web of Science y el buscador Google académico, usando las palabras clave
delayed onset muscle soreness y exercise induced muscle damage combinado

con massage. Se incluyeron en el estudio 23 articulos en los cuales el 78%
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mostré disminucion del DMT mientras que en el restante 22% no hubo mejoras
o bien empeoro. El andlisis de los estudios permite concluir que el masaje es una

terapia efectiva en el tratamiento del dolor muscular tardio.

Palabras clave: masaje, dolor muscular tardio, terapia, revision

sistematica.

ABSTRACT

Massage is one of the most widely used therapies for relieving delayed
onset muscle soreness (DOMS). The aim of the present study was to determine
the effectiveness of massage in the treatment of DOMS, for which a systematic
review was carried out in the databases, Pubmed, Scopus, SportDiscus, Web of
Science and the Google Scholar search engine using the words key words
delayed onset muscle soreness and exercise induced muscle damage combined
with massage. This study included 23 articles in which 78% showed a decrease
in DOMS while in the remaining 22% there were no improvements or gotten
worse. The analysis of these studies allows to conclude that massage is an

effective therapy in the treatment of delayed onset muscle soreness.

Key words: massage, delayed onset muscle soreness, therapy,

systematic review

INTRODUCCION

El dolor muscular tardio (DMT) se clasifica como una distension muscular
tipo I'. Este dolor es el que se presenta entre ocho y doce horas después de
haber realizado una actividad fisica desacostumbrada, siendo entre las 24 y 72
horas cuando se presenta su mayor intensidad, dicho dolor puede durar entre 5
y 7 dias?. El dolor es mayor cuando en la actividad fisica estan involucradas mas
acciones musculares excéntricas, como bajar por una escalera, bajar un peso,

entre otras®. Aunque es un fendmeno muy comun, ya que la gran mayoria de las
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personas lo ha sufrido en algan momento, ain no se conoce su etiopatogenia.
Sin embargo, a través de los afios han sido propuestas diversas teorias que han
tratado de darle respuesta®. Entre las teorias se encuentran la del acido lactico,
del espasmo muscular, del dafio del tejido conectivo, del dafio muscular, de la
inflamacion y de la extravasacion de enzimas. Las dos primeras han sido puestas
en duda y desechadas por diversos investigadores en sus estudios®. Para
Cheung et al.> la explicacion del DMT no puede ser dada por una sola teoria, ya
gue mencionan que es una secuencia de eventos que integra aspectos de
diversas teorias. Por su parte Connolly et al.® describen el mecanismo de la
produccion del DMT de la siguiente manera: el ejercicio excéntrico dafia la
membrana celular de la fibra, lo que activa una respuesta inflamatoria, que a su
vez conduce a la sintesis de prostaglandinas (PGE2) y leucotrienos. Las PGE2
causan la sensacion de dolor por la sensibilizacion de las fibras aferentes tipo Il
y IV a los estimulos quimicos, mientras los leucotrienos incrementan la
permeabilidad vascular, lo que permite que los neutréfilos lleguen al sitio dafiado.
El “estallido respiratorio” de los neutréfilos genera radicales libres, los cuales
pueden agravar el dafio de la membrana celular. La inflamacién resulta del
movimiento de células y fluidos del torrente sanguineo al espacio intersticial, lo

gue puede contribuir a la sensacién de dolor.

Los mecanismos propuestos han permitido a numerosos investigadores
estudiar diversas estrategias para prevenir y/o tratar los sintomas relacionados
con el DMT, restablecer tan rapido como sea posible la fuerza muscular y/o
reducir la lesién inicial’. Las intervenciones propuestas pueden ser agrupadas
en tres categorias:® a) tratamientos farmacoldgicos usando antiinflamatorios no
esteroideos?, b) el uso de suplementos alimenticios®, y c) tratamientos de terapia
fisical®. En esta Ultima categoria sobresale, por la gran cantidad de estudios
realizados, el uso del masaje. Por lo que surge la siguiente pregunta ¢ es efectivo

el masaje en la prevencién y el tratamiento del DMT?

Por lo que se propuso como objetivo llevar a cabo una revision de estudios
gue se han realizado en los ultimos afios, donde se haya usado el masaje como

estrategia para prevenir o tratar el DMT. Para garantizar la calidad de los
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estudios analizados en este trabajo la busqueda se realiz6é en las principales

bases de datos electrénicas relacionadas con la biomedicina y el deporte.

METODO

Para la elaboracion de la presente revision se tomo como guia el articulo
de Guirao-Goris et al.'!. Para la identificacién de los estudios incluidos en esta
revision se llevo a cabo una busqueda en las siguientes bases de datos: Pubmed,
Scopus, SportDiscus y la Web of Science (WOS), ademas del buscador Google
Académico. La busqueda se realizo entre enero y febrero de 2017. Las palabras
clave utilizadas fueron; delayed onset muscle soreness, exercise induced muscle
damage, los acréonimos DOMS y EIMD combinados con massage. Los criterios
de inclusion: que los estudios fueran hechos en humanos, publicados entre los
afos 2000 al 2017, en revistas de revision por pares, que la aplicacién del masaje
no se combinara con otra terapia, aunque si que fueran comparadas, y por ultimo,

gue el masaje fuera aplicado con las manos o con algun dispositivo.

Para la seleccion de los articulos, en primer lugar se analizaba el titulo, si
en éste aparecia la relacion entre el masaje y el DMT, entonces se revisaba el

resumen y se recuperaba el articulo en extenso para hacer el andlisis respectivo.

RESULTADOS

En la figura 1 se detalla el procedimiento de la seleccion de los estudios.
En total se incluyeron 23 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos para este estudio. De los estudios incluidos, en 78% se presento
una disminucion del DMT con el masaje, en el 18% no hubo efectos y en el
restante 4% el dolor se agravd. El tiempo utilizado en la aplicacion del masaje
fue diverso, desde cinco minutos hasta la media hora, el promedio fue de 16 min.
En el 65% de los estudios el masaje estuvo aplicado por personas capacitadas.
En aproximadamente el 70% de los estudios el disefio de investigacion fue

aleatorio usando grupo control.
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Numero de articulos
identificados en las bases
de datos
1660

Numero de articulos
eliminados por no cumplir
B con los criterios de inclusion
1609

Articulos elegibles
51

Numero de articulos
eliminados por estar
[\ repetidos

28

v

Nuamero de articulos
incluidos en la revision

23

En cuanto a la obsolescencia'? de los articulos revisados, de acuerdo con
el indice Burton Kleber fue de 5.5 afios, mientras que el indice de Price
(porcentaje de articulos con edad inferior a 5 afios) fue 43%. El total de articulos

estaban publicados en inglés.

El masaje y el DMT

El masaje es definido como un conjunto de movimientos sistematicos
manuales o mecanicos practicados sobre los tejidos blandos del cuerpo,
regularmente con fines terapéuticos, ayudando en la reactivacion sanguinea y
linfatica, la relajacidon muscular, el alivio del dolor, la recuperacion del equilibrio
metabdlico y otros beneficios tanto fisicos y como metabdlicos!s.

Por su parte la Real Academia Espafiola'* lo define como una “operacion
consistente en presionar, frotar o golpear ritmicamente y con intensidad
adecuada determinadas regiones del cuerpo, principalmente la masa muscular,

con fines terapéuticos, deportivos, estéticos, etc.”
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Existen méas de cien técnicas de masaje, sin embargo, el masaje sueco o
clasico es uno de las principales e incluye diversas maniobras entre las que se
encuentran: Frotamiento (Effleurage), Amasamiento (Petrissage), Percusion

(Tapotement), Friccion (Friction) y Vibracion (Shaking)?®®.

Los principales efectos fisiologicos del masaje estan centrados en el
incremento de temperatura de la piel y el masculo, lo que mejora el rendimiento
de éste ultimo por el aumento del flujo sanguineo®. Weerapong et al.1® (figura 2)
presentan un modelo tedrico del mecanismo fisiolégico y neurolégico (ademas
del biomecéanico y psicologico) y como pueden ser afectados por el masaje, y

por lo tanto disminuir el DMT.

Masaje
Efectos Efectos
fisioldgicos neurolégicos

Cambio en tejido
u érgano

T s

TFlujo sanguineo
muscular

T Circulacién
sanguinea en piel
T Actividad
parasimpatica
THormonas de la
Relajacion

L Estrés hormonal

Estimulo reflejo

4 Excitabilidad
neuromuscular

4 Dolor

4 Tension o espasmo
muscular

™ = Aumentoy o = Disminucidén
Figura 2. Modelo teorico de los efectos fisioldgicos y neuroldgicos del masaje.
Adaptado de Weerapong et al. (16).

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la busqueda, en
primer lugar aquellos estudios donde el masaje tuvo efecto positivo,

posteriormente aquellos en los que no hubo efecto o éste fue negativo. Por ultimo
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se presentan las diferentes revisiones del masaje y DMT que se han llevado a

cabo en el periodo analizado.

Estudios donde han encontrado efectos positivos del masaje sobre el
DMT

Farr et al.l’ llevaron a cabo un estudio donde aplicaron masaje a una de
las piernas sometidas a ejercicio, la otra sirvid de control. Les midieron el dolor
muscular en los siguientes cinco dias. Entre sus resultados encontraron que el
dolor muscular de la pierna tratada disminuyé significativamente a las 24 h de
haber recibido el masaje. Hilbert et al.'® investigaron los efectos psicolégicos y
fisiologicos del masaje sobre el DMT, encontraron que 48 h después de realizar
el ejercicio, los sujetos tratados con el masaje presentaban menor intensidad del
dolor en comparaciéon con los sujetos del grupo control. Zainuiddin et al.*®
también usaron el disefio de comparar un miembro tratado y el contralateral
sirviendo de control. Sometieron a un grupo de 10 sujetos a una sesion de
ejercicio excéntrico para producirles el DMT, tres horas después a uno de los
brazos se le aplico un masaje de diez minutos de duracion, encontraron que el
dolor muscular en el miembro tratado era menor un 30% en comparacion con el
control. Mancinelli et al.?° evaluaron el efecto de masaje sobre el DMT en los
muslos en mujeres jugadoras de baloncesto. Reportan que la aplicacion del
masaje aliviaba el dolor muscular y mejoraba el salto vertical en las participantes
gue recibieron el masaje en comparacion con el grupo control. En el estudio de
Law et al.?! participaron 44 sujetos que fueron sometidos a un ejercicio fatigante,
se formaron tres grupos, después del ejercicio a uno se le aplicé masaje
superficial a otro masaje profundo, el tercer grupo sirvié de control. Ambos tipos
de masaje disminuyeron el dolor muscular comparado con el grupo control.
Willems et al.?> encontraron reduccién del DMT de los cuadriceps con la
aplicacion del masaje después de una caminata cuesta bajo en tapiz rodante,
también vieron que dicha terapia aceleraba la recuperacion funcional de los
sujetos tratados. Khamwong et al.?® determinaron los efectos profilacticos del

masaje deportivo sobre los sintomas del dafio muscular producido por el ejercicio
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excéntrico de los extensores de la mufieca. El grupo que recibié masaje mostré
una tendencia de menor intensidad del dolor muscular en comparacién con el
grupo control. EI mismo tipo de masaje fue utilizado por Boguszewski et al.?* en
su estudio donde concluyeron que los sujetos tratados se recuperaban mas
rapido y mejoraban la eficiencia muscular, ademas de servir como una forma
efectiva para el tratamiento del dolor muscular. Han et al.?® reportan que el grupo
que fue tratado con 15 minutos de masaje en la pantorrilla disminuia

significativamente el DMT después de una actividad fisica agotadora.

Andersen et al.?® compararon los efectos del masaje y el ejercicio activo
en el alivio del dolor muscular. Los resultados fueron que después de la
intervencion, en ambos casos hubo disminucion del dolor muscular de los
hombros tratados en comparacién con los no tratados. Pilladi et al.?” también
compararon el masaje con el ejercicio activo y encontraron que el masaje en el
cuadriceps era mas efectivo para disminuir el DMT que el ejercicio activo. Por su
parte Imtiyaz et al.?® compararon los efectos de la terapia de vibraciones y el
masaje en la prevencion del DMT, para lo cual formaron tres grupos, a uno de
ellos se aplicé vibraciones, a otro masaje y el tercero sirvié de control. El dolor
muscular se presentd en los tres grupos, sin embargo, en los dos grupos
experimentales fue significativamente menor que el grupo control. El masaje con
hielo ha sido comparado con la inmersion en agua helada en deportistas de élite
y se ha concluido que el primero es méas efectivo en la relajacion del masculo y
en la sensacion del DMT?°. Recientemente Kargarfard et al.° Llevaron a cabo
un estudio con un grupo de fisicoculturistas aplicAndoles masaje después de
producir el DMT, encontraron que el grupo que recibidé el tratamiento el dolor

fisico se redujo a las 24 horas.

El sistema LPG® (iniciales de su creador, Louis Paul Guitay) es una
técnica de masaje donde se utiliza un aparato que usa el efecto del vacio
generado por presion negativa para actuar sobre la piel*!. Este sistema mecéanico
permite que la terapia de masaje sea aplicada mas rapida y consistentemente32.

Kianmarz3? examind el sistema de masaje LPG, su objetivo fue determinar sus
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efectos sobre el DMT y el desempefio muscular después del ejercicio. Los
sujetos que recibieron el masaje disminuyeron significativamente el dolor
muscular, la actividad de la creatincinasa, y la circunferencia de las piernas,
también recuperaron la fuerza, el salto vertical y la flexibilidad méas rapido en

comparacion con el grupo control.

Otro dispositivo usado para aplicar el masaje son los rodillos de polietileno
o polivinilo los cuales permiten a la persona aplicarse automasajes. De acuerdo
con Sefton®#, la fricciobn creada durante el balanceo con el rollo causa un
incremento de la temperatura de la parte tratada y posiblemente cambia a un
estado mas fluido. Jay et al.3> usaron un rodillo de espuma de polietileno para
aplicar el masaje a los sujeto de su estudio y encontraron que el dolor muscular
era menor que el de los sujetos del grupo control. MacDonald et al.2® también
usaron un rodillo de espuma para aplicar el masaje a los sujetos de su estudio.
Vieron que el dolor disminuia considerablemente y mejoraba el rango de
movimiento de la cadera de los sujetos tratados con dicho instrumento.
Recientemente Pearcey et al.3” encontraron que con el uso del rodillo de
polivinilo se mejoraba la recuperacion, también reportan que el decremento del

desempefio fisico era menor después de la produccion del DMT.
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Estudios donde no se han encontrado efectos positivos del masaje en el
DMT

Jonhagen et al.®® realizaron un estudio cuyo objetivo fue examinar la
efectividad del masaje deportivo en la reduccion del DMT y otras variables. Los
sujetos que participaron eran atletas recreacionales. Se les aplic6 masaje
deportivo en una pierna (la otra sirvié de control), no encontraron diferencia en
la sensacion de dolor entre la pierna tratada y la control de los sujetos
participantes. Dawson et al.®° evaluaron los efectos de la terapia de masaje sobre
la fuerza, hinchazén y dolor muscular después de un medio maratén, participaron
en el estudio 12 corredores recreacionales, a quienes se les aplicO masaje en
una de las piernas (la otra sirvid6 de control) uno, cuatro, ocho y once dias
después de la carrera. Encontraron que el masaje no afectaba en la recuperacion

de las variables medidas.

El objetivo del estudio conducido por Hart et al.*° fue determinar los
efectos de un tratamiento de masaje deportivo de corta duracion sobre la
hinchazon y el dolor muscular. No encontraron interaccion entre el tratamiento y
el tiempo para la circunferencia y el dolor del miembro evaluado y no se vio
ningun efecto del tratamiento. Por su parte Abad et al.*! hicieron un estudio
donde formaron tres grupos, el primero recibid masaje y no hizo ejercicio, el
segundo realizé ejercicio y masaje, el tercero Unicamente hizo el ejercicio.
Encontraron incremento del dolor, reducciéon del rango de movimiento articular
(ROM) y de la fuerza después del ejercicio pero no encontraron diferencia entre
el segundo y tercer grupo. En un estudio piloto Micklewright*? evalu6 la técnica
de masaje liberacion de tejido blando y sus efectos sobre el DMT, la
circunferencia y el ROM del miembro tratado. Concluyd que esta técnica
agravaba el DMT. Por lo que para deportistas o rehabilitadores que buscan un

alivio rapido del DMT es importante utilizar una técnica menos agresiva.
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Tabla 2. Resumen de los estudios donde no encontraron efectos positivos del masaje sobre el DMT,

Autor (cs) Técnica de Muestra Inducciondel ~ Aplicacion ~ Duracion del Aplicador del  Disefio del
masaje DMT del masaje masaje masaje estudio
Jonhagen et : 8 hombres 8 10min, 1y . Terapista ~ Comparacion
al. 2004 Deportivo mujeres SWEXC 2 dias post 10mrin fisico plerna-pierna
Dawsonetal. Frotamienfoy 8hombres  Medio 1,4,8y11 . : Comparacion
; . , . 30 min Terapista o
2004 amasamiento ~ 4mujeres  maraton  dias post pierna-pierna
Hart et al. Devorti 10 hombres 9 4-5seriesde 24,48y 72h Smi Entrenador ~ Comparacion
2005 Cportivo mujeres 351eps EXC  post in certificado  pierna-pierna
: . 0 Después de : .
Micklewright L1‘l?era010n del 20 hombres 80 EXC medirel N Terapista  Aleatorio
2009 tejido blando dolor Compresiones  calificado  grupo control
?&j la{? etal. (Clésico 18 hombres 30 EXC 0h 6 min Terapista Grupo control

DMT = Dolor muscular tardio, EXC = Acciones excéntricas, reps = repeticiones, SD = sin datos.

Otras revisiones

Aparte de incluir estudios originales, en este trabajo se incluyen las
revisiones que se han llevado a cabo en el periodo analizado, esto con el fin de
tener una vision mas amplia de las investigaciones de los efectos del masaje en
la prevencion y tratamiento del DMT. Las revisiones son clasificadas en este
trabajo en narrativas y sistematicas, aunque algunas estan presentadas de forma
mixta.

En su revision Hemmings et al.*3 concluyeron que existen dudas acerca
de la efectividad del masaje en DMT ya que hay pocos estudios. Ese mismo afio
(2001) Chiu et al.** sefialan que los estudios del efecto del masaje post-ejercicio
parecen rechazar que el masaje manual es benéfico en la reduccion del DMT.
Connolly et al.6 sugieren que existe poca evidencia cientifica para apoyar la
efectividad del masaje en el tratamiento del DMT. Hilbert et al.*> encontraron que
en el 75% de articulos revisados el masaje clasico disminuyo el dolor muscular.
Hume et al.” llevaron a cabo un estudio donde examinaron la efectividad de
diferentes estrategias para el tratamiento del DMT, entre ellas el masaje.
Concluyeron que el masaje presenta resultados variados debido a al tiempo de

aplicacién y a la técnica utilizada. En su revision Weerapong et al.'® analizaron
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nueve articulos relacionados con el masaje y el DMT, mencionan que los datos
no son concluyentes debido a que la mayoria de los estudios usan muestras
pequefias, algunos estudios usan el miembro contralateral como control, lo que
pudiera introducir un sesgo intrasujeto, utilizacion de diferentes técnicas y otras
limitaciones adicionales. Por su parte Moraska®*® analizé el masaje deportivo y su
efecto sobre diversas variables, entre ellas el DMT. Entre los resultados
encontrados fue que el dolor muscular es disminuido con el masaje, aunque no
esta claro si ayuda a la recuperacion de la fuerza mas rapidamente. Best et al.*’
también determinaron la efectividad del masaje deportivo para mejorar la
recuperacion después de un ejercicio extenuante. Concluyen que los estudios
aleatorizados demuestran mayor evidencia de la efectividad del masaje en la
recuperacion y la disminucion del DMT que los estudios de caso. Howatson y
Van Someren*® llevaron a cabo una revisioén del uso de diversas estrategias para
la prevencion y tratamiento del dafio muscular producido por el ejercicio.
Reportan que la mayoria de la evidencia apunta hacia los beneficios del masaje
en la disminucion del dolor muscular, aunque su efecto sobre la funcion y el
desempefio no son claros. Torres et al.*® evaluaron si las modalidades usadas
en fisioterapia como masaje, crioterapia, estiramiento y ejercicio de baja
intensidad eran efectivas para el tratamiento de los sintomas del dafio muscular
producido por el ejercicio. Encontraron que el masaje era la Unica intervencion
con efectos positivos en la reduccién del dolor muscular. Recientemente
Nelson®° realizé un estudio donde revisé el uso del masaje como terapia para el
tratamiento del DMT. Concluye que el masaje ha sido estudiado como una
opcion en el tratamiento del DMT con resultados prometedores en la reduccion

del dolor muscular.

CONCLUSIONES

Después del analisis de los diferentes estudios incluidos en la presente
revision, se puede concluir que en los ultimos afios el masaje ha mostrado ser
una terapia efectiva para disminuir el DMT. Sin embargo, dicha conclusién habria

gue tomarla con precaucién ya que en los estudios existe gran variedad en la
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duracion de la aplicacion del masaje, de técnicas usadas y sobre todo el disefio
de los estudios y el tamafio de las muestras utilizadas. Por Ultimo y no menos
importante, que el masaje es aplicado por personas y aun cuando sean
profesionales en la terapia, puede existir una gran variabilidad en la ejecucion.
En cuanto a las revisiones se concide con la mayoria de ellas en el sentido
de que se requieren mas estudios para poder determinar de una forma mas

precisa el efecto del masaje sobre el DMT.

Consideraciones finales

Si bien a lo largo de estos ultimos quince afos han sido varias las
revisiones que se han llevado a cabo sobre el tema aqui tratado, en el presente
estudio se ha realizado una actualizacion, en el que se incluyen todos los
estudios que estén acordes con la definicibn del masaje dada por la Real
Academia Espafiola por lo que también se analizaron estudios en los que se
usaron implementos para aplicar el masaje. También se incluy6é en el analisis

dichas revisiones.

Conflictos de interés: ninguno
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