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La hidroterapia y sus efectos sobre el dolor muscular tardio en deportistas: una revision
sistematica
Hydroterapy and its effects on delayed onset muscle soreness in athletes: a systematic review
Nayro Isaac Dominguez-Gavia, Ramén Candia-Lujan, Lidia Guillermina De Leén Fierro, Briseidy Ortiz-Rodriguez,
Claudia Esther Carrasco-Legleu
Universidad Auténoma de Chihuahua (México)

Resumen. Introduccion: Actualmente, la hidroterapia ha cobrado gran importancia como una opcion viable para el tratamiento
del dolor muscular tardio en deportistas, teniendo diversos protocolos para llevarse a cabo como método de recuperacion, siendo
la inmersion en agua fria con temperatura de 10°C y tiempo aproximado de 10 minutos la mas utilizada debido a los procesos
fisiologicos y metabdlicos que ejerce el agua sobre el organismo. Objetivo: Determinar el efecto de la hidroterapia sobre el dolor
muscular tardio (DOMS) en deportistas. Metodologia: Se llevé a cabo una revision sistematica de estudios aleatorios entre los meses
de febrero y marzo de 2022, para lo cual se consultaron las bases de datos Scopus, Web of Science, PubMed, PEDro, Ebsco y Google
Académico. Se utilizaron los términos “delayed onset muscle soreness” AND “hydrotherapy” OR “water immersion” OR “water therapy”.
Resultados: Un total de 457 estudios fueron identificados, solamente 18 cumplieron con los criterios de inclusion siendo incluidos
para esta revision. En todos los estudios se utiliz6 la terapia de inmersion en agua (IA) fria como tratamiento del Dolor muscular
tardio (DOMS) y se compar6 con algin otro método de recuperacion. La recuperacion en agua fria fue mejor que la recuperacion
pasiva y que la terapia de contraste con agua. Conclusion: La hidroterapia es una estrategia efectiva como método de recuperacion y
tratamiento para la reduccién del dolor muscular tardio en sujetos de diferentes disciplinas deportivas.

Palabras clave: dolor muscular tardio. agua. hidroterapia. procesos fisiologicos. procesos metabdlicos.

Abstract. Introduction: Currently, hydroterapy has gained a great importance as a viable option for the treatment of delayed onset
muscle soreness in athletes, having various protocols to be carried out as a recovery method, being the immersion in cold water
with a temperature of 10°C and an approximate time of 10 minutes the most used due to the physiological and metabolic processes
that water has on the body. Aim: To determine the effect of hydrotherapy on delayed onset muscle soreness (DOMS) in athletes.
Methodology: A systematic review of randomized studies was carried out between the months of february and march 2022, for
which the Scopus, Web of Science, PubMed, Pedro, Ebsco and Google Scholar databases were searched. The terms “delayed onset
muscle soreness” AND “hydrotherapy” OR “water immersion” OR “water therapy” were used. Results: A total of 457 studies were
identified, of which only 18 met inclusion criteria and were included in the review. Cold water immersion therapy (CWI) was used
as treatment for delayed onset muscle soreness (DOMS) in all studies and compared with some other recovery method. Recovery in
cold water was better than passive recovery and contrast water therapy. Conclusion: Hydroterapy is an effective strategy asarecovery
method and treatment for the reduction of DOMS in participants of different sports disciplines.

Key words: Delayed onset muscle soreness. Water. Hydrotherapy. Physiological processes. Metabolic processes.

Introduccion

Eldolor muscular tardio (DOMS, por sus siglas eninglés
Delayed Onset Muscle Soreness) es una lesion grado uno,
la cual se genera por distensién muscular que se manifiesta
al sentir los musculos sensibles o adoloridos durante la
palpacion o el movimiento y que puede presentarse en
cualquier musculo esquelético (Close, et al., 2005).

El DOMS es un indicador de dafio muscular el cual
aparece regularmente después de realizar un ¢jercicio
al que no se estd acostumbrado y que tiene un mayor
contenido de acciones excéntricas que provocan el dafio
muscular inducido por el ejercicio (EIMD, Excercise
Induced Muscle Damage). Dicho dolor puede presentarse
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en las primeras ocho horas después de realizar ejercicio, sin
embargo, su intensidad pico es a las 24 horas posteriores y
puede prolongarse hasta por cinco dias (Newham, 1988).
Ademas, segin el nivel de entrenamiento y experiencia
del atleta el DOMS se presentard en mayor o menor
magnitud dependiendo la musculatura implicada, ademas,
las acciones excéntricas presentan un efecto protector
llamado Repeated Bout Effect el cual puede reducir el dolor
muscular en sesiones posteriores de ejercicios e intensidad
similares (McHugh, 2003).

A través de los afios se ha tratado dilucidar el origen de
este dolor, para lo cual se han desarrollado diversas teorias
que tratan de explicarlo, entre ellas destacan la teoria
del acido lactico, la del espasmo muscular, del dafio del
tejido conectivo, del dafio muscular, de la inflamacién y
la del flujo enzimatico. Aun cuando los deportistas pueden
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ser menos afectados por el DOMS que las personas no
entrenadas cuando son sometidos a un protocolo excéntrico
similar, sin embargo, no quiere decir que ellos no puedan
se afectados por las contracciones excéntricas en algunas
circunstancias (Cheung, et al., 2003).

Una de las teorias que avala lo antes explicado establece
que el DOMS es producto de una compresién en los
receptores nerviosos, en los cuales después de realizar
gjercicio excéntrico se presenta una inflamacion en el
tejido muscular debido al estiramiento excesivo lo que
desencadena un estimulo en las terminaciones nerviosas
del dolor (nociceptores), posteriormente, se presenta una
respuesta inmune mediada por leucotrienos, citocinas,
histaminas, prostaglandinas, bradicininas y especies
reactivas de oxigeno, estas sustancias en conjunto son
marcadores de dano muscular y celular, por ende, el DOMS
tiene dos fases, una por dafio mecanico en los elementos
contractiles lo que seria el EIMD* (Excercise Induced
Muscle Damage) y otra debido a la respuesta celular e
inflamatoria, siendo un proceso de dafo y regeneracion
(Sonkodi, et al., 2020).

Para evitar o disminuir los efectos negativos del DOMS
se han implementado diversas estrategias, entre las que
destacan el uso de farmacos antiinflamatorios (Nahon, et
al., 2020), terapia vibratoria (Lu, et al., 2019), prendas
de compresién (Marqués-Jiménez, et al., 2016), masaje
(Davis, et al., 2020), uso del Foam Roller (Romero-
Moraleda, et al., 2020) entre otras, sin embargo, aun
esta a discusion cudl de los métodos antes mencionados
es la mejor eleccién como herramienta de recuperacion y
tratamiento del DOMS ( Lépez, et al., 2021).

Actualmente la  hidroterapia ha cobrado gran
importancia en el tratamiento del DOMS, siendo la
inmersién en agua (TA) fria de las mas utilizadas debido a los
efectos positivos para atenuar el DOMS, entre esos efectos
destacan la presion hidrostatica del agua sobre el organismo,
la vasodilatacién y vasoconstricciéon lo que ayuda a la
recuperacion (Ramos, et al., 2022; Glasgow, et al., 2014).
Sin embargo, existe atin controversia sobre su efectividad
(Lépez, et al., 2021; Montgomery, et al., 2008). Por cllo,
se planteé el siguiente objetivo: determinar la efectividad
de la hidroterapia sobre el DOMS en deportistas.

Metodologia

Para cumplir con el objetivo planteado, se llevo a cabo
una Revision Sistematica bajo las recomendaciones de la
declaracion PRISMA (Page, et al., 2021).

Estrategia de busqueda

La busqueda se realiz6 en las bases de datos Ebsco, PEDro,
PubMed, Scopus, Web de la Ciencia y Google académico. Las

734 -

Retos, ntimero 46 - 2022 (3° trimestre)

bases de datos se consultaron en febrero de 2022. Se utilizaron
las siguientes palabras clave: “delayed onset muscle soreness” AND
“hydrotherapy” OR “water immersion” OR “water therapy”.

Para establecer los criterios de clegibilidad de los
estudios se utilizo la estrategia PICOS (Landa, et al.,
2014). Los criterios de inclusién fueron que los estudios
fueran originales, que se utilizara el agua como terapia y se
comparara con otras maneras de recuperacién, que se haya
evaluado el dolor muscular tardio después de su produccion,
que los estudios hayan sido realizados en deportistas sin
importar su género, que el disefio del estudio haya sido
aleatorio, siendo en idioma inglés la busqueda y que los
estudios se hayan llevado a cabo del ano 2000 a la fecha.
Los criterios de exclusion fueron que no se haya utilizado
el agua como tratamiento, que los participantes fueran
menores de edad, que no fueran atletas o que tuvieran
alguna lesion musculo esquelética.

Proceso de seleccion

La figura 1 muestra el diagrama de flujo para el
proceso de seleccion de los estudios incluidos en la revision
sistematica. Para seleccionar los estudios primero se
leyo el titulo de cada uno de los articulos identificados,
si contenia la informacién que se buscé se selecciono, en
caso de duda se procedia a leer el resumen vy si ahi si tenia
la informacién necesaria, entonces se seleccionaba. Si no
tenia la informacién requerida en el resumen, se buscaba el
articulo en extenso y se lefa para determinar su elegibilidad.
Posteriormente se enviaba la informacién a una hoja Excel

para hacer la extraccién y anélisis de datos.

Articulos
identificados en las
bases de datos
=457

Articulos excluidos
por no cumplir
criterios de inclusion

I

=417
Articulos elegibles
=40
Articulos excluidos

por estar duplicados
=22

Estudios incluidos
en la revision
sistematica
=18

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos

Valoracion de la calidad metodoldgica

Para evaluar la calidad metodologica de los estudios
se utilizo la escala PEDRO (Vega, et al., 2019) la cual
tiene 10 puntos como méaximo. Debido a que en este
tipo de estudios es dificil cegar a los terapeutas y sujetos,
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se estableci6 entre los autores la evaluaciéon de la calidad
metodolégica, siendo buena para aquellos estudios que
tengan seis 0 méas puntos, regular para los que presenten
cuatro o cinco puntos y baja para aquellos de tres o menos
puntos. La calidad metodolégica no fue criterio para incluir

los estudios en la revisién.
Resultados

En la tabla 1 se presentan las principales caracteristicas de
los estudios analizados, en ella se puede observar que de los
18 estudios incluidos en la revisién, en 14 estudios participan
solo hombres. En seis de las investigaciones participaron
jugadores de rugby o futbol australiano, en cuatro jugadores
de basquetbol, en los restantes fueron de otros deportes.

En cuanto a la terapia, en la mayoria el tiempo de
aplicacién fue entre 10 y 16 minutos. La temperatura del

agua fria fue de 10 a 16°C mientras que la caliente es de
30 a 40°C. En 15 de los estudios hubo comparacion con
los sujetos recuperandose en forma pasiva, la cual consistié
en estar sentados reposando, con el mismo tiempo de
recuperacion.

En la totalidad de los estudios hubo evaluacién de
otras variables, en ocho se midi6 algin biomarcador
de dafio muscular (cinasas de creatina, interleucinas 6
y 10, Mioglobina), en 11 una manifestacién de la fuerza
muscular y en siete la inflamacion o circunferencia de
algin miembro del sujeto.

El uso de agua fria como terapia present6 efectividad
en 15 de los estudios incluidos en la revisién, mientras que
en los otros tres la hidroterapia no disminuy6 el DOMS.

La calidad metodoldgica fue entre 4 y 5 puntos para 13
de los estudios, mientras que tres tuvieron por debajo de 4
puntos y sélo dos fueron de 6 puntos.

Tabla 1
Resumen de las principales caracteristicas de los estudios incluidos en la revision
Produccion del T del Medici6
Autor (es) Afo  Muestra  Deporte ro Du(c)c;[); ¢ Intervencion empzrgzt:ra ¢ COMP deleDl(c)lgS Principales resultados CM
Acciones 14 min de I A fria
’ 0,24,48y M DOMS
Vaile etal. 2008 38 hombres ~ Fuerza excéntricas de pres caliente y 15y38°C Pasiva h ey enor con
- / 72h contraste de agua
de pierna contraste
. Menor DOMS con la 1
Ingram etal. 2009 11 hombres  Atletas i Carr'era 2x 15 minde TA 10°y 40°C Pasiva 0,24y 48 Aalas 24 hyconagua 6
intermitente o contraste
helada a las 48 h
Delextrat et 2012 8 hom]l)res ¥ Basquetbol Partido y practica 5 x2 minTA 11°C Masaje y Pasiva 24h Menor DOMS en 3
al. 8 mujeres ambos protocolos
12 minutos de I A El DOMS fue atenuado
Eliasetal. 2012 . 14 Futb(')l Entrenamiento y 7 ciclos de 12°Cy 30y 12°C Pasiva 1, 24y48 conelaguafriayel 5
jugadores  Australiano . h /
contraste de 1 min contraste
12 minutos de T A Las dos terapias de
Eliasctal. 2013 2% Futbol = Despucsdel = 7 Gt 120Cy 30y 12° Pasiva 1, 24y48 agua disminuyeroncl
]ugadores Australiano partido . / h DOMS, pero la helada
contraste de 1 min
fue mayor
10-12° agua fria y
L 24 Juego de rugbv i X 1,24y48 LalA helada
Hi S 1. 201 Rugb ’ 2 1A 10-12° -40° Pasiv. ’
iggins ctal. 2013 jugadores ughy simulado x5 min 0 y 30-40 ashva h disminuyo el DOMS >
para el contraste
Ent iento 10 min de I A 2x5 Pasiva, Activay M DOMS con T A
Marquet et al. 2015 11 sujetos BMX " ljenamlen ° i Ae * 10°C v, . cﬂna) 24 h enor . 4,L0n 3
simulado min. Nutricion y nutricion
10 No hubo diferencia del
Moreira etal. 2015 . Futsal Partido simulado 12 minde I A 15 £ 1°C Pasiva 24 h DOMS entre 3
jugadores dici
condiciones
1 Sesion di 1,2y M DOMS lal
Lindsay et al. 2017 5 MMA Sesion X ¢ 15minde I A 10°C Pasiva 0, 1,2y enor DOMS con la 5
peleadores entrenamiento 24 h A
anchez- 1 Sesion di 12mindel. A,y 24y 48 M DOMS lal
Sal:c ez 017 ‘ 0 Basquetbol Sesion A e min el y 12+ 4°C Pasiva 0, 24 y 48 Menor DOMS con la 4
Urenia et al. jugadores entrenamiento 4x2minTA h A
30 min.
19 ’ No hubo dife ia del
Nunes etal. 2018 | Rugbv Partido de rugbv 10 minde I A 10°C Pasiva 24 48y © hubo dilerencia de 4
jugadores / / 77 h ’ DOMS entre grupos
anchez- Sesion di 12mindel. A,y 24y 48 M DOMS lal
Sal:c ez 2018 12 jugadoras Balonmano Sesion X ¢ min é y 14 £ .5°C Pasiva 0, 24y 48 Menor DOMS con la 4
Urefia et al. entrenamiento 4x2minlA h A
- T - -
Dantas etal. 2019 30 hombres Corredores 10 km de carrera 10 minde I A Amblenteo)‘lo - Pasiva 24 h No hubo dlferelncm
.35°C entre los tratamientos
Pasiva y Relajacion 0, 24, 48, laIA fria mejoré el
. . + 100 y 5 24,48,
Muhd etal. 2019 30 atletas Futbol 5 x 20 saltos 16 min de [ A 15+ 1°C Muscular Progresiva 72 y96h  DOMS a las 24 h 4
1 d b M DOMS lal
Barber etal. 2020 6 Rugbv Juego ¢ Tughy 2x5mindel A 10°C Pasiva 1,24y48 enor DOMS con la 4
jugadores / simulado A
Carbohidratos y
Montgomery 2008a 29 hombres Basquetbol Juegos durante un Sx1minlA 1ec estiramientos y 24,48y Menor DOMS co‘r’1 lal 4
etal. torneo prendas de 72 h A'y la compresion
compresion
Carbohidratos y
Montgomery 2008 29 hombres Basquetbol Juegos durante un Sx 1 minlA 1ec estiramientos y 1.2, 3 dias Menor DOMS con la 4
etal. torneo prendas de A
compresion
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Higgins et al. 2013b Rugby Juego de rugby

jugadores simulado

10 min de [ A

Retos, ntimero 46 - 2022 (3° trimestre)

10.12°Cy 38- . 1,48,72, LalA helada
Pasiva Lo ,
40°C 96 y 144 h disminuyo el DOMS

COMP = Comparacion, CM = Calidad metodologica, DOMS = Dolor muscular tardio, I A = Inmersion en agua

Discusion

El objetivo del presente estudio es determinar la
efectividad de la hidroterapia en el DOMS en deportistas,
por lo que de acuerdo a la definicion de la Real Academia
Espafiola (2021) es el uso del agua como eclemento
terapéutico, la cual puede ser aplicada a una parte o al
cuerpo completo, ya sea fria, neutra o caliente, segtn lo
explicado por Devkate et al. (2016).

Algo de suma importancia al aplicar la hidroterapia, es
sin duda, la temperatura del agua, por cllo, en la presente
revision los estudios incluidos usaron agua fria, la cual
debe estar entre 10 y 18°C con una duracién de 15 a 20
min para conseguir la reduccion del dolor y espasmos
musculares tal es el caso de Ocafia & Jara (2014). Vaile et
al. (2007) manifiesta que la IA en agua frfa ha mostrado
efectividad en la recuperacién del DOMS, ademaés de un
efecto analgésico.

La IA fria ha sido aplicada de forma continua e
intermitente y ha mostrado ser efectiva en la disminucion
del DOMS como lo muestran los estudios Sanchez-Urefa
et al. el primero de ellos con jugadores de basquetbol
(2017) y el segundo con jugadoras de balonmano (2018).
Recientemente Barber et al. (2020) realizaron un estudio
con jugadores de rugby, en el cual reportan beneficios de
la IA fria sobre el DOMS a las 24 y 48 h después de haber
participado en un juego simulado.

IA fria y recuperacion pasiva

La aplicacién de agua fria ha sido comparada con la
recuperacion pasiva en diversos estudios como el de Lindsay
etal. (2017) quienes reportan que la IA atenué el DOMS en
practicantes de artes marciales mixtas después de la sesion
de entrenamiento en comparacién al descanso pasivo lo
que indica que tal vez en atletas de deportes de contacto,
la A frfa puede ser una buena estrategia de recuperacion,
esto puede deberse a los beneficios del agua fria sobre el
organismo, uno de ellos es la presién hidrostatica la cual
disminuye la inflamacion atenuando el DOMS (Vaile, et
al., 2007).

Sin embargo, cuando se han contrastado los resultados
de IA en agua fria en comparacién con la recuperacion
pasiva no siempre ha sido mejor para la disminucién del
DOMS. Un estudio con jugadores de futsal a quienes se
les aplic6 ambas terapias y no presentaron diferencias
significativas entre la TA agua frfa y la recuperacion pasiva
(Moreira, et al., 2015). Por su parte, Nunes et al. (2019)
aplicaron ambos tratamientos en jugadores de rugby
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después de un partido y no se encontraron diferencias
entre ambos métodos de recuperacion, estos hallazgos se
pueden atribuir al tipo de entrenamiento previo al partido,
la fatiga residual de cada jugador y los periodos de descanso
entre un juego y otro segtin la etapa en la que se encuentren
(Higgins, ctal., 2013a).

La presente revision estd acorde con la realizada por
Bleakley et al. (2012) donde concluyeron que existe
suficiente evidencia que establece que la IA fria reduce
el DOMS comparado con la recuperacién pasiva o no
intervencion. Asi como la revision hecha por Leeder et
al. (2012) que mencionan que la TA fria es una estrategia
efectiva en la reduccion del DOMS después de hacer
¢jercicio. También Machado et al. (2016) concluye en
su revision que la IA fria es ligeramente superior que
la recuperaciéon pasiva en el tratamiento del DOMS
sugicre que los mejores resultados se dan con el agua
a temperatura de 10 a 15°C y de 11 a 15 minutos de
duracién en la inmersion, entre los beneficios de la TA
fria se encuentran la disminucién del dolor e inflamacién
a través de una mayor irrigacién sanguinea debido a un

aumento de flujo.

IA fria y recuperacion nutricional

La IA también ha sido comparada con otras estrategias
de recuperaciéon como la nutricional en ciclistas de elite,
encontrando que tanto la IA y nutricional fueron efectivas
para la disminucién del DOMS (Marquet et al., 2015).
Aunque no siempre se ha mostrado que la estrategia
nutricional sea efectiva para aliviar el DOMS luego de
realizar ejercicio al no reducir la inflamacién, sin embargo,
se debe tener en cuenta el tipo de alimento ingerido,
porciones y tiempo transcurrido luego del ejercicio
(Rodriguez, etal., 2019; Miles, et al., 2007).

IA fria y masaje

Una de las terapias utilizadas para contrarrestar los
sintomas del DOMS es el masaje, esto debido a su efecto
analgésico sobre el tejido muscular. Algunos estudios se han
enfocado en comparar la IA fria con el masaje (Zeltsin, et
al., 2022; Delextrat, et al., 2013) con el fin de determinar
cudl es la mejor estrategia de recuperacion para atenuar
el DOMS reportando que tanto el masaje como la IA fria
fueron efectivas en la disminucién del dolor. El masaje ha
mostrado ser una terapia efectiva para aliviar el DOMS
debido a su efecto analgésico al reducir significativamente
la inflamacion luego de su aplicacion (Muhd, et al.,2019;
Candia-Lujan, etal., 2017).
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IA fria y terapia de compresion

La utilizacion de prendas de compresion ha presentado
una opcién para la recuperacion de algunos deportistas,
sin embargo, su efectividad ha sido controversial segin lo
descrito por Heiss et al. (2018). Debido a que la terapia de
IA también ha sido comparada con este tipo de prendas, los
estudios realizados por Montgomery et al., En jugadores
de basquetbol, han arrojado resultados contradictorios
ya que uno de ellos, los sujetos presentaron beneficios
(2008a) mientras que en otro no presentaron resultados
positivos (2008b). Sin embargo, en ambos estudios
la IA fue mas efectiva para la disminucién del DOMS
en comparacién con la terapia utilizando prendas de

compresion.

IA fria y terapia de contraste en agua

En diversos estudios ha sido comparada la efectividad
de laTA en agua fria y la terapia de contraste en agua sobre
el DOMS, la terapia de contraste alterna la IA en agua
fria con la TA en agua caliente. El uso de esta terapia se
ha incrementado en los deportistas la cual se aplica para
acelerar el proceso de recuperacion inmediatamente
después de terminar el ejercicio (Versey, etal., 2011; Vaile,
etal., 2007).

En sujetos entrenados en fuerza como el estudio
realizado por Vaile et al. (2008) observaron que tanto la
IA como la terapia de contraste disminuyeron el DOMS.
En dicho estudio, ademés se evalu6 también la IA en
agua caliente. En otros estudios como los de Elfas et al.
(2012), Elias et al. (2013), Higgins et al. (2013a), Higgins
et al. (2013b) ¢ Ingram et al. (2009) han encontrado que
la terapia de contraste ha sido efectiva en la disminucion
del DOMS cuando se compara con la recuperacion pasiva,
sin embargo, su eficacia es menor que la IA en agua
fria. Aunque a diferencia de estos resultados en un meta
analisis realizado por Higgins et al. (2017) no encontraron
percepcion de mejoradel DOMS por parte de los deportistas
evaluados. En diversos estudios la IA fria ha mostrado ser
mas efectiva que la terapia de contraste en la recuperacion
post ejercicio lo cual puede atribuirse a que la IA fria es
constante mientras que la terapia de contraste interrumpe
la adaptacion del organismo a la temperatura, presion
del agua y procesos de vasoconstriccion y vasodilatacion

(Slaga, etal., 2018).
Conclusiones

El analisis de los resultados permite concluir que la
hidroterapia mediante la IA fria entre 10 y 15°C es una
buena estrategia para aliviar el DOMS, teniendo mayor
eficacia en comparacién con otras técnicas de recuperaci(’)n

en sujetos que practican algin deporte.
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