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Resumen

En afnos recientes la terapia vibratoria ha recibido gran importancia en el tratamiento del dolor muscular tardio. Dolor que
se presenta entre 12 y 24 horas después de haber realizado un ejercicio desacostumbrado. Por lo que el presente estudio
tuvo como objetivo determinar el efecto preventivo y terapéutico de las vibraciones sobre el dolor muscular tardio. Se llevé
a cabo una busqueda en las bases de datos Pubmed, Web of Science, Scopus, SportDiscus, PEDro y Cochrane Library, para lo
cual se usaron las palabras clave; delayed onset muscular soreness y vibration. De 403 articulos identificados en las diferentes
bases de datos se seleccionaron 10 que cumplieron con los criterios establecidos para la revision. Ademas de los anteriores, se
incluyeron otros 6 articulos que se identificaron por medio del buscador Google Académico, en todos los casos se recuperd
en articulo en texto completo. El 75 % de los articulos tiene menos de 5 afos de haber sido publicados. El indice de Burton
Kleber, medido con la mediana, fue de 2,5 afos. El promedio de la frecuencia aplicada a los sujetos de los estudios fue de 37,4
+ 15 Hz, con un desplazamiento de la plataforma de 3,7 + 2,3 mm y una duracién de 9,4 £ 8,8 min. Mientras que el promedio
de la calidad metodologica de los estudios fue de 4,9 + 1,1 Después de analizar los estudios seleccionados se concluyd que
el tema es actual y que las vibraciones son efectivas tanto en la prevencién como en el tratamiento del dolor muscular tardio.

The vibration as preventive therapy and treatment of delayed onset
muscle soreness. A systematic review

Summary

In recent years the vibration therapy has received great importance in the treatment of delayed onset muscle soreness. Pain
that occurs between 12 and 24 hours after an unaccustomed exercise. So the aim of the present study was to determine the
preventive and therapeutic effect of vibrations on delayed onset muscle soreness. Conducted a searching in PubMed, Web of
Science, Scopus, SportDiscus, PEDro and Cochrane Library databases, for which keywords were used; delayed onset muscle
soreness and vibration. 403 articles were identified in the different databases, 10 were selected that met the criteria for review.
Besides before, 6 other items that were identified by the search engine Google Scholar were included, in all cases retrieved
in full text. 75% of the articles have less than 5 years of have being published. Kleber Burton index, measured by the median,
was 2,5 years. The average frequency applied to the participants was 37,4 + 15 Hz, with a displacement of the platform 3,7 +
2,3 mm and a length of 9,4 + 8.8 min. While the average methodological quality of the studies was 4,9 + 1,1 After analyzing
the selected studies it was concluded that the topic is present and that the vibrations are effective both in the prevention
and treatment of delayed onset muscle soreness.
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La vibracién como terapia preventiva y tratamiento del dolor muscular tardio. Una revision sistematica

Introduccion

El dolor muscular tardio (DMT) es considerado como un efecto tran-
sitorio de un ejercicio intenso o desacostumbrado’. Armstrong?define el
DMT como la sensacion de incomodidad o dolor que ocurre en el muscu-
lo esquelético después de realizar ejercicio fisico desacostumbrado. Este
dolor es el que se presenta entre ocho y doce horas después de haber
realizado una actividad fisica desacostumbrada, siendo entre las 24y 72
horas cuando se presenta la mayor intensidad y puede durar entre 5y
7 dias®. Dolor que se agrava después de la realizacion de ejercicios con
mayor contenido excéntrico. Ejemplo de actividades que incluyen este
tipo de contracciones estdn caminar cuesta bajo, y oponerse a la fuerza
de gravedad mientras se baja un peso u objeto”.

Sibienya han pasado mas de cien afios desde que Hough® distinguid
entre el dolor que aparecia durante la realizacién del ejercicio y otro
que aparecia al siguiente dia, sobre este uUltimo mencionaba que era
producto del dafio muscular que se producia durante las contracciones
musculares. Aunque aln no se conoce el mecanismo que lo produce, a
través de los afos se han desarrollado diversas teorfas que han tratado
de dar una explicacion del fendmeno. En 1983 Francis® en una revision
sobre el tema reconoce cuatro teorfas; la del 4cido lactico, del espasmo
muscular, del desagarro del tejido y la del dafo del tejido conectivo.
Posteriormente Dierking y Bemben’, en su revision, ademds de las cuatro
teorfas anteriores, incluyen la de la inflamacién de la célula. Por Ultimo
Cheung et al®también llevaron a cabo una revision de los mecanismos
productores del DMT, ademas de los teorias anteriores incluyeron la del
flujo de salida de enzimas. Sin embargo, ellos mismos mencionan que
el mecanismo de produccion del DMT no puede ser explicado por una
sola teoria sino por la secuencia de eventos que combinan la teoria del
dano muscular, la del flujo de salida de enzimas y la de la inflamacion.
Enla Figura 1 se muestra la secuencia de eventos productores del DMT
propuesto por Foschini et al’.

Debido a la incomodidad que provoca el DMT, tanto a las
personas que practican actividad fisica regular como aquellas
que son sedentarias, se han llevado a cabo estudios donde se
han evaluado diversas estrategias para contrarrestar dicho dolor,
entre las que estan: los antinflamatorios'?, los antioxidantes', las
terapias fisicas'’, de la cuales la vibroteapia recientemente ha
cobrado gran importancia.

Ante todo lo expuesto anteriormente surge la siguiente pregunta
jes efectivo el uso de la terapia vibratoria para preveniry tratar el dolor
muscular tardio?

Para contestar la pregunta se propuso como objetivo, llevar a cabo
una revision sistemdtica en las principales bases de datos en el drea de
la salud para determinar la efectividad de la terapia vibratoria tanto en
la prevencién como el tratamiento del dolor muscular tardio.

La terapia vibratoria

La terapia vibratoria estd dada por estimulos mecdnicos caracte-
rizados por un movimiento oscilatorio determinado por la amplitud,
numero y aceleraciéon de las oscilaciones®. Entre los efectos agudos
de las vibraciones sobre el organismo se encuentra un incremento
del consumo de oxigeno, de la temperatura del musculo y del flujo
sanguineo', lo que puede influir en contrarrestar el DMT.

De acuerdo con Albasini et al.'® la terapia con vibraciones data
de la antigua Grecia. Sin embargo, en afos recientes ha cobrado
popularidad como una alternativa para el desarrollo de la fuerza, de la
potencia y de la flexibilidad, asi como de la coordinacién. Por lo que
es comun encontrar plataformas vibratorias en gimnasios, centros de
rehabilitacién y médicos.

Si'bien las primeras investigaciones que se hicieron acerca del uso
de las vibraciones fueron desde el enfoque de los efectos negativos
sobre la salud'. En la actualidad el enfoque ha cambiado y se hacen

Figura 1. Posible mecanismo del dolor muscular tardio propuestas por Foschini et al.®
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estudios principalmente sobre el desarrollo de la fuerza muscular en
diversas poblaciones.

Material y método

Estrategia de busqueda de los articulos

La busqueda de los articulos se llevd a cabo en las siguientes bases
de datos: Pubmed, Web Of Science (WOS), Scopus, Physiotherapy Evi-
dence Database (PEDro), Cochrane Library y SportDiscus. El buscador
Google académico se utilizé para identificar estudios que se encontraran
en bases de datos diferentes a las consultadas. En cuanto a los detalles
de la busqueda, a continuacién se presentan las que se utilizaron para
cada base de datos PubMed; ("vibration”[MeSH Terms] OR"vibration"[All
Fields]) AND "delayed” [All Fields] AND onset [All Fields] AND (“myalgia”
[MeSHTerms] OR“myalgia“[All Fields] OR (“‘muscle”[All Fields] AND“Sore-
ness'[All Fields] OR"Muscle Soreness"[All Fields]), WOS;"vibration delayed
onset muscle soreness” (Tema), Scopus; [All Fields], PEDro; (busqueda
simple), Cochrane Library; [All Text] y SportDiscus; vibration (TX Texto
completo) AND delayed onset muscle soreness (TX Texto completo).

Los criterios para la seleccion de los estudios: que una de las va-
riables medidas en el estudio fuera el DMT, investigaciones originales,
publicados en revistas de revision por pares, eninglés, la terapia aplicada
en humanos y sin restriccion en la fecha de publicaciéon. La primera
busqueda se realizd en julio de 2015 y la segunda en enero de 2016.

Evaluacion de la calidad metodoldgica y seleccion de
los estudios

La calidad de los estudios se determind con base en la escala
PEDro. Del total de estudios incluidos en la presente revision, seis se
encuentran calificados en la base de datos PEDro. En cuanto al resto, dos
investigadores de forma independiente analizaron cada uno de ellos. En
caso de discrepancia, el articulo era evaluado por un tercer investigador.

Con relacién a la seleccion de los estudios primero se lefa el titulo,
si en éste aparecia la relacion entre el dolor muscular tardio y la terapia
vibratoria se procedia a revisar el resumen, si cumplia con los criterios
de seleccién se recuperaba el texto completoy se incluia en la revision.

Resultados

En la Figura 2 se muestra el proceso para la seleccion de los estudios.

Del total de estudios identificados, 16 cumplieron con los criterios
de seleccion, de ellos uno es estudio de caso y los restantes son expe-
rimentales. La calidad metodoldgica de los estudios fue deun 4,9+ 1,1
enlaescala PEDrode 1a 10.Para el estudio de caso no hubo evaluacion
de la calidad metodoldgica. Con respecto a la obsolescencia, el indice de
Pierce (porcentaje de estudios con antigliedad menor a 5 afos) fue de
75%, mientras que el indice de Burton Kleber, medido con la mediana,
fue de 2,5 afos. En la Tabla 1 se muestra el resumen de los estudios
analizados y se puede observar que la mayorfa tienen menos de cinco
afnos de haber sido publicados.

El promedio de la frecuencia utilizada en los estudios de la presente
revision fue de 37,4 + 15 Hz (rango de 5 a 73). En cuanto al desplaza-

Figura 2. Diagrama de flujo para la seleccion de los articulos.
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miento de la plataforma el promedio fue de 3,7 + 2,3 mm (rango de 0,5
a 8)y la duracion fue de 9,4 + 8,8 min (rango de 1 a 30).

Sintesis de los estudios

Uno de los primeros estudios donde se traté el DMT con la vibro-
terapia fue realizado por Koeda et al.'” en 2003 en el cual compararon
la aplicacion de las terapia vibratoria en dos momentos, a 8 sujetos se
les aplicd inmediatamente y a otros 8 dos dias después de realizar el
ejercicio. El DMT disminuyé durante la extension y flexion del brazo
con la aplicacion de las vibraciones dos dias después del ejercicio. Por
su parte Bakhthary et al.’® aplicaron las vibraciones antes de que los
sujetos realizaran ejercicio, dentro de sus conclusiones reportan que
las vibraciones pueden prevenir y controlar el DMT. Broadbent et al.”
encontraron que los sujetos que fueron sometidos a la terapia vibratoria
durante cinco dias después de correr durante cuarenta minutos cuesta
bajo reducian el DMTy las interleucinas 6 en mayor medida en compara-
cion con los sujetos del grupo control. Por su parte Rhea et al? llevaron
a cabo un estudio que tuvo como objetivo analizar la efectividad de las
vibraciones, masaje y estiramiento en la disminucion del dolor muscular,
reportan que la inclusién de la vibraciones de cuerpo completo en la
recuperacion son efectivas en la reduccion del dolor muscular,

En los cinco afos mas recientes es cuando mas estudios se han
realizado tratando de determinar la efectividad de las vibraciones en el
DMT.En 2011 Lauy Nosaka?' concluyeron que la terapia vibratoria era
unaintervencion efectiva en la disminucion del DMT y la recuperacion
del rango de movimiento de los brazos después de ser sometidos a
una sesion de ejercicios excéntricos. Ese mismo afo Aminian-Far et
al? llevaron a cabo un estudio en el que tuvieron como objetivo in-
vestigar el efecto agudo de la vibroterapia aplicada antes del ejercicio
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Tabla 1. Resumen de los estudios de los efectos de las vibraciones sobre el DMT.

Autores Muestra Produccién del DMT Otras variables Medicion del Efecto sobre el DMT Aplicacion y dura-
medidas dolor después cion de las vibra-
del ejercicio ciones
Koeda etal. 24 sujetos | Flexion del codo hasta el | ROM, flujo sanguineo, | 0,2y 7 dias El dolor en la flexion pa- 20 minutos después
2003 agotamiento circunferencia del siva total decrecié con la del ejercicio y dos
brazo aplicacién de vibraciones a | dias después
los dos dias
Bakthtiary et al. 25 EXP Tapiz rodante declinado | Fuerza isométrica, CK | 1 dia Mayor DMT del grupo no Un minuto antes del
2007 25 CONT al0° tratado ejercicio
Broadbentetal. | 15EXP 40 minutos de tapiz Marcadores inflama- | 24,48,72,96y Menor DMT 96 horas 3 minutos durante la
2008 14 CONT rodante declinado a10° torios y CK 120 h después en las pantorrillas | recuperacion
de los sujetos tratados
Rheaetal. 16 sujetos | 4 X 8-10 sentadillas, ex- 12,24,48y 72 h | Menor dolor muscular Dos sesiones de 6 mi-
2009 tension y curl de pierna, del grupo tratado con nutos al dia durante
elevacion de talones y vibraciones tres dias
peso muerto. 10 sprints
de 40 yardas.
Aminian-Far etal. | 15 EXP 6 X 10 EXC extensiones Circunferencia de 1,2,3,47y14 Menor DMT en el grupo 60 segundos antes
2011 17 CONT de rodilla muslo, fuerza muscu- | dias experimental alas 24y del ejercicio
lary CK 48 h
Lau y Nosaka 15 sujetos | 10 series de 6 reps. EXC ROM, circunferencia 0,1h,1,2,3,4,5 | Menor dolor muscular del | 30 minutos después
2011 de flexores del codo de brazo, CK y 7 dias grupo tratado al sequndo | del ejercicio del Ter,
dia 2do, 3roy 4to dia
Pinto et al. 1 sujeto Carrera Dificultad para correr | 0y 24 Disminuyd el dolor des- 3 minutos después
2011 y limitacién de movi- pués de la aplicaciéon de la | del ejercicioy 24 h
mientos terapia
Mohammadi y 15 EXP 5 series de 10 reps de Circunferencia de 0,24,48y72y Menor dolor muscular Un minuto después
Sahebazamani 15 CONT flexion de brazos brazoy ROM 96 h de los sujetos del grupo del ejercicio
2012 tratado
Kamandanietal. | 10 EXP 25 min carrera en tapiz CK 24 h Menor dolor a la presion 3 minutos antes del
2013 10 CONT rodante declinado a 5° a 15 cm de la rétula del ejercicio
grupo experimental
Xanthos et al. 7 EXP Caminata durante 60 Potencia muscular, 0,1,2,4y7dias | No hubo diferencia en el 10 series de 1 minuto
2013 6 CONT minutos en tapiz rodante | analisis de la marcha DMT entre el grupo de después del ejercicio,
declinado a 13° y CK vibracién y el control 1,2,3y4dias
Wheeler et al. 10 EXP 3X10 zancadas con Potencia y flexibilidad | Inmediatamente | No hubo diferencia del 10 minutos entre las
2013 10 CONT mancuernas DMT entre grupos evaluaciones
Imtiyaz et al. 15 masaje | 30 reps. EXC de brazo ROM, fuerza isomé- 0,24,48y72h Tanto el masaje como la Por 5 minutos antes
2014 15 EXP trica, fuerza maxima, vibracién disminuyeron del ejercicio
15 CONT lactato deshidroge- el DMT
nasay CK
Dabbs et al. 27 mujeres | 4 series hasta la falla de Salto vertical, po- 0,24,48y72h Menor dolor muscular del | 2 series de 30 seg
2014 sentadilla split tencia pico, fuerza, grupo experimental a las antes de las evalua-
fuerza de reaccion 72h ciones
al piso y activaciéon
muscular
Dabbs et al. 16 EXP 4 series hasta la falla de ROMy circunferencia | 0,24,48y72h La terapia vibratoria no 2 series de 30 seg
2015 14 CONT sentadilla split del muslo ayudé a aliviar el DMT antes de las evalua-
ciones
Fuller etal. 25 masaje | 100 EXC maximas de Torque isométrica, 0,24,48,72y No hubo diferencia del Sesiones de 20
2015 25 EXP extensores de rodillas CK, mioglobina sérica | 168 h dolor entre los dos tipos minutos dos veces
e inflamacion de tratamiento por dia los siete dias
siguientes
Nepocatych etal. | 8 hombres | 3 series de sentadillas Potencia picoy capa- | 24,48y 72h No hubo grandes benefi- Durante 10 minutos
2015 activos hasta la fatiga cidad anaerobica cios con la aplicacion de después de la prueba

la terapia

CK: Creatin quinasa; CONT: Control; DMT: Dolor muscular tardio; EXC: Acciones excéntricas; EXP: Experimental; ROM: Rango de movimiento.
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y la prevencién del DMT. El grupo experimental mostrd una reduccion
en los sintomas del DMT en comparacion con el grupo control. Enun
reporte de caso con un objetivo similar al del estudio anterior, con
un sujeto saludable y después de una carrera Pinto et al.? concluye-
ron que la inclusion de un protocolo de tratamiento agudo con una
plataforma vibratoria con frecuencia baja y el sujeto en diferentes
posiciones reduce el DMT.

Mohammadi y Sahebazamani* en el 2012 analizaron el efecto
preventivo de las vibraciones sobre algunos marcadores funcionales del
DMT en un grupo de jévenes. Entre sus resultados mencionan que el
entrenamiento con vibraciones muestra efectos positivos sobre el rango
de movimiento, DMT y circunferencia del miembro tratado.

En el 2013 Kamandani et al”® también usaron un tapiz rodante para
provocar el DMT pero en carrera cuesta bajo, encontraron que a los
sujetos que se les aplicé las vibraciones antes de correr tenfan menor
que el grupo control. Por su parte Xanthos et al.* también compararon
las vibraciones con el estiramiento pasivo y ejercicio ligero en cicler-
gometro como modalidades de recuperacion después de caminar
hacia atrés en un tapiz rodante por 60 min concluyeron que la terapia
vibratoria realizada por ellos no era recomendada después del ejercicio
productor de DMT. Wheeler y Jacobson? compararon las vibraciones
contra el ejercicio ligero y su efecto sobre el DMT, la flexibilidad y la
potencia muscular, sus hallazgos fueron que los dos tipos recuperacion
eran igual de efectivos en el tratamiento de la variables mencionadas.

Por su parte Imtiyaz et al.?® compararon el efecto de la terapia vibra-
toria con el masaje y su efecto sobre el DMT, encontraron que ambas
terapias era igual de efectivas en su prevencion.

Recientemente, en el afio 2014, Dabbs et al.** realizaron un estudio
con un grupo de sujetos realizé sentadillas en una superficie plana
mientras que otro grupo las realizd sobre una plataforma vibratoria,
no encontraron diferencia en el DMT entre grupos participantes en el
estudio. Este mismo grupo de investigadores®® evalué el efecto de las
vibraciones de cuerpo completo de corto tiempo sobre el DMT después
de la realizacion de ejercicios de alta intensidad, concluyeron que el
tratamiento con vibraciones no aliviaba el DMT. Por su parte Fuller et al!
también compararon la terapia vibratoria con el masaje deportivo y el
estiramiento aplicado después de realizar ejercicio y sus efectos sobre
el DMT. La aplicacion de la terapia (25 sujetos por grupo) fue durante
siete dias después de la realizacion del ejercicio, encontraron que la
terapia vibratoria era mas efectiva que el masaje en aliviar el DMT en
hombres no entrenados.

Por ultimo Nepocatych y Balilions®* en un estudio de disefio cruzado
compararon la terapia vibratoria con y sin hielo aplicada en los miem-
bros inferiores y su efecto sobre diferentes variables de desempefo, en
lo relacionado al DMT los autores concluyeron que terapia no provefa
grandes beneficios en la recuperacion.

Discusion

De acuerdo con la escala de calidad metodoldgica, los estudios
incluidos en esta revision son catalogados como regulares. Aunque
debido a la dificultad de administrar un placebo en este tipo de estu-
dios®, la evaluacion de la calidad metodoldgica debe ser en funcion
de ocho puntos y no de diez como se hace actualmente. Ademas en

este mismo sentido la comparacién contra grupos pasivos no son con-
siderados validos, ya que los grupos sometidos a la terapia vibratoria
experimentan una activacion o trabajo muscular extra, factores ausentes
en los grupos controles®.

En cuanto a la obsolescencia se observa que tanto el tema como
los articulos son vigentes ya que la mayoria (tres de cada cuatro) de
éstos han sido publicados con una antigliedad menor de cinco afos.

En lo referente a la magnitud y desplazamiento el promedio (37,4 +
15Hzy 3,7 £ 2,3 mm, respectivamente) coincide con valores empleados
habitualmente en los estudios donde se busca la mejora de la flexibilidad
y propiocepcion, ademas de la relajaciony el fortalecimiento muscular®.
Dicha intensidad promueve diferentes respuestas metabodlicas, entre
las que se encuentran el incremento de la frecuencia cardiaca y del
flujo sanguineo muscular® que serian las responsables de disminuir el
DMT. En cuanto al desplazamiento de la plataforma el promedio con el
trabajaron los sujetos permite que el sujeto se mantenga en contacto
con la superficie durante todo el entrenamiento®. Con relacién a la
duracion de la aplicacion de las vibraciones, el promedio (9,4 + 8,8 min)
coincide con Rauch'* quien menciona que una sesion tipica debe ser
de aproximadamente 9 minutos.

Si bien los valores promedio de los estudios coinciden con los de
los autores mencionados**, los cuales manifiestan efectos positivos en
diferentes aspectos, cuando vemos el rango observamos que es muy
amplio y que existe una gran variabilidad, lo que dificulta el andlisis de
dichos estudios.

En la presente busqueda se encontré una actualizacién sobre el
tema®®, en ella se incluyeron 3 estudios y tuvo como objetivo revisar el
papel de laterapia vibratoria en la prevencion del DMT. Concluyeron que
la terapia vibratoria, ademds de mejorar el desempeno fisico, ayudaba
a prevenir el DMT. También se encontrd una revision del tema* y al
igual que en la presente revision encontraron que la terapia vibratoria
es efectiva tanto a nivel preventivo como terapéutico en el manejo del
DMT. Por su parte Kosar et al.“’ en su revision breve mencionan que las
investigaciones sugieren que las vibraciones son consideradas como
una estrategia prometedora para aliviar el dolor muscular.

Conclusiones

De acuerdo con el andlisis de los estudios incluidos en la presente
revision se puede concluir que la terapia vibratoria es efectiva tanto
en la prevencion como en el tratamiento del DMT, aunque hace falta
llevar a cabo més estudios para determinar la duracioén, frecuencia y
desplazamiento 6ptimo de la terapia.

EIDMT muchas veces es causante de personas que inician a realizar
actividad fisica abandonen su préctica, también que atletas se vean
afectados en su nivel de entrenamiento, por lo que aparte de las terapias
tradicionales se puede incluir las vibraciones como un método efectivo
tanto en la prevencion como el tratamiento para aliviarlo.
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