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RESUMEN:

El objetivo del presente estudio fue valorar la conveniencia de la IPC para la recuperacion de la fatiga
muscular, para lo que 25 sujetos (18 &' 72) realizaron un ejercicio inductor de la fatiga y tras ello, fueron
sometidos a tres sesiones de presoterapia o simulacion en dias consecutivos y durante los que se
recogieron valores de las pruebas de baropodometria (estabilometria, Sway y marcha dindmica),
perimetro muscular y de la algometria. El estudio fue repetido tiempo después para realizar un crossover
y finalmente los resultados obtenidos, refutaran la hipétesis inicial de que la IPC ayuda a disminuir la
fatiga muscular después de un ejercicio excéntrico.

PALABRAS CLAVE:

Comprension neumatica intermitente (IPC); presoterapia; fatiga muscular; recuperacion; ejercicio.
ABSTRACT:

The purpose of the present study was tu value the convenence of the IPC for the recovery of muscle
fatigue, for which 25 subjects (18 4 79) performed a fatigue-inducing exercise and after that, they
recived three pressotherapy sessions or simulation on consecutive days and during which values of the
baropodometry tests (stabilometry, Sway and dynamic gait), muscle perimeter and algometry were
collected. The study was repeated some time later to carry out a crossover and finally the results obtained
will refute the initial hypothesis that IPC helps to decrease muscle fatigue after eccentric exercise.
KEYWORDS:

Intermittent Pneumatic Compression (IPC); pressotherapy; muscular fatigue; recovery exercise.
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1. INTRODUCCION

El deporte de alta competicion ha ido evolucionando con los afios y volviéndose cada vez
mas exigente, obligando a los deportistas a mejorar su técnica y su condicion fisica y teniendo
por tanto que aumentar la cantidad de horas destinadas a exigentes entrenamientos. El
inconveniente reside en que una carga excesiva de trabajo puede acarrear la apariciéon de la
fatiga muscular y como consecuencia, una disminucion de la efectividad de los entrenamientos
(Bishop et al., 2008; Nédélec et al., 2013).

Friedman (2007) define la fatiga muscular como una disminucién transitoria en la capacidad
de realizar acciones fisicas. La practica de una actividad fisica intensa puede traer como
consecuencia gue el rendimiento y nivel de trabajo se vean mermados, al producirse un dafio
muscular debido a diferentes factores como son el estrés mecénico de las fibras musculares, los
diferentes procesos inflamatorios o la acumulaciéon en sangre de deshechos metabdlicos.
(Howatson & Van Someren, 2008; Tanner et al., 2010)

Cuando la fatiga se manifiesta en el deportista le impide seguir manteniendo el mismo nivel
de exigencia y aumenta el riesgo a sufrir un sobreentrenamiento que puede terminar en lesiones
(Argus et al., 2013), de manera que buscara la forma mas eficaz de eliminarla y que sera el
proceso que entenderemos como recuperacion (Weerapong, 2005).

A lo largo de los afios se han utilizado mdltiples y variadas técnicas con la intencién de
acelerar este proceso de recuperacién como por ejemplo la hidroterapia (Vaile et al., 2011), el
masaje terapéutico (Ernst, 1998), la estimulacion eléctrica o la terapia de vibracion (Nédélec et
al., 2013) y de entre todas ellas, son varios los estudios que apuntan que las recuperaciones
activas son mas eficaces que las pasivas (Webb et al., 2013). Fruto del avance tecnoldgico que
vivimos, hoy en dia han surgido nuevas opciones como es el caso de la comprension neumatica
intermitente (IPC) y que se viene utilizando con este fin desde hace pocos afios. La IPC consiste
en un tratamiento de comprension dindmica, en el que unas mangas, colocadas alrededor de las
extremidades, ejercen una presion de hasta 80mmHg al inflarse de manera secuencial, de distal
a proximal, a través de camaras separadas, antes de desinflarse y repetir el proceso. Esto
proporciona un efecto similar al “ordefio”, usado en los masajes tradicionales. La compresion
intermitente imita la bomba anatomica musculo-venosa que hace circular la sangre desde las
extremidades hacia el corazén y los pulmones, donde se vuelve a oxigenar y pasa al corazon
para volver a circular (Chen et al., 2001; O'Donnell & Driller, 2015). La hipo6tesis de que su
aplicacion puede conllevar una disminucién de la fatiga muscular parte de considerar que esa

recirculacion promueve, no solo la reabsorcion de la inflamacion del tejido intersticial, sino que

Universidad Internacional de Andalucia, 2021



también promueve la curacion del tejido lesionado (Chleboun et al., 1995). La implementacién
de protocolos de recuperacion con IPC, ha reportado diversos beneficios. De este modo, cuando
se usa tras un entrenamiento de fuerza inductor de la fatiga muscular, se observan niveles mas
bajos de proteolisis y estrés oxidativo al expresarse menos proteinas totales poli-ubiquitinadas
(poli-Ub) y de 4-hinoxinenal (4HNE) en el grupo que recibio la IPC, en comparacion con el de
simulacion (Haun et al. 2017). De manera similar, se ha descrito que independiente del
gjercicio, el tratamiento con IPC aumenta el coactivador del receptor 1-alfa (PGC-1a) activado
por el proliferador de peroxisomas en el tejido muscular comprimido y tiene un gran efecto en
la localizacion de PGC-1a en los nucleos de las células del musculo esquelético (Kephart et al.
2015). Ademas, Sands et al. (2015) y Hoffman et al. (2016) encontraron que el tratamiento con
IPC mejoraba los valores de percepcion del dolor. Esto nos puede llevar a pensar que la IPC
influira también de manera positiva en la reduccién del riesgo de lesiones al relacionarse este
con la aminoracion del dolor y también con la mejora de la amplitud de movimiento. (Cheung
et al. 2003).

Sin embargo, este se trata de un campo poco explorado hasta la actualidad y existe gran
controversia cientifica acerca de su forma de aplicacion y de las consecuencias reales que
acarrea (Cochrane et al. 2013; Martin et al. 2016). Es por ello que planteamos este estudio con
la intencion de aportar algo de claridad al tema que nos concierne, llevando a cabo un estudio
experimental con el que podamos comprobar empiricamente las consecuencias de su utilizacion

como método de recuperacion.

2. OBJETIVOS
Generales:
— Evaluar la conveniencia de la IPC para la recuperacion de la fatiga muscular

Especificos:
— Conocer como afecta en el patron de marcha la recuperacion con un protocolo de IPC

— Conocer como afecta al equilibrio estatico la recuperacion con un protocolo de IPC
— Conocer como se modifican los valores de percepcion de dolor y fatiga tras la

recuperacion con IPC

3. HIPOTESIS

La presoterapia ayuda a disminuir la fatiga muscular después de un ejercicio excéntrico.
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4. MATERIAL Y METODO
4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Para este estudio se implementé un disefio aleatorizado, cruzado, realizandose en dos
ocasiones, de manera que todos los sujetos componen tanto el grupo experimental como el
control ya que recibieron ambos tratamientos, (IPC y simulacion) en ocasiones distintas, pero
sin saber nunca su condicion, pues siempre se les dijo que estaban recibiendo tratamiento.

El primer dia de los 4 que duré el estudio, los sujetos acudieron a la clinica donde se les
realizo las pruebas explicadas a continuacién, ademas de la altura y el peso. Tras ello, llevaron
a cabo el protocolo de ejercicio inductor de la fatiga escogido para este estudio y posteriormente
se les aplicd, durante el periodo de descanso posterior al ejercicio, la sesion de presoterapia o
simulacion. Finalmente volvieron a ser sometidos a todas las pruebas pertinentes.

Durante los dos dias siguientes los sujetos acudian al estudio y en primer lugar se anotaban
todos los valores de las variables medidas, despues recibian la sesion de IPC o simulacién y por
ultimo volvian a realizar los test.

El cuarto y altimo dia Unicamente realizaron las pruebas descritas, pero no recibieron

ninguna sesion de IPC ni simulacion. (Ver figura 4.1.1.)

TeT
Oo-
-
Cambio de
Dia4 grupos
I CROSSOVER
1 mes

Figura 4.1.1. Esquema explicativo del estudio en el tiempo. (Elaboracion propia)
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4.2. MUESTRA Y MATERIAL
4.2.1. Sujetos:

En este estudio participaron inicialmente 25 sujetos (18 & 7Q) de edades comprendidas entre
19y 26 afios y distintos niveles de condicidn fisica. La media de peso de los participantes es de
64,7+16,4 Kg y una altura de 175,2+9,3 cm. Cabe mencionar que 7 de los 25 participantes solo
realizaron la prueba de intervencion, sin realizarse el control. Por lo que el nimero total de
sujetos que finalmente se han tenido en cuenta para el andlisis de los resultados fue de 17. Los
participantes que se retiraron alegaron que no estaban interesados en continuar con el estudio.
Todas las pruebas se realizaron en la Escuela de Medicina deportiva de la Universidad de
Oviedo y todos los participantes rellenaron un consentimiento informado previamente al inicio

del estudio.

4.2.2. Ejercicio inductor de la fatiga (EIMD):

Los participantes realizaron el siguiente protocolo de ejercicio: comenzaron con un
calentamiento de 10 minutos en bicicleta estatica con resistencia moderada-baja. A
continuacion, realizaron 10 series de 10 saltos cada una, con un descanso de 2 minutos entre
cada serie. Los saltos se produjeron desde una altura de 60 cm, se dejaban caer desde dicha
alturay unavez llegaban al suelo saltaban lo mas fuerte posible hacia arriba. Lo que se pretendia
es que realizaran un “drop jump” pues posee un alto componente excéntrico, el cual es mas
susceptible de producir mayor dolor muscular. (Marginson & Eston, 2002; Kendall et al, 2003;
Twist & Eston, 2005; Marcora & Bosio, 2007).

4.2.3. Perimetro muscular
El perimetro muscular se us6 para evaluar la inflamacion del cuédriceps. La medicién se
realiz6 con una cinta de tensién constante mientras los sujetos estaban de pie sobre ambas
piernas y sin realizar ninguna contraccion muscular. La circunferencia medida es la situada a
mitad del muslo al tomar como referencia la linea vertical entre el trocante mayor y la base de

la rotula.

4.2.4. Algometria
El dolor muscular se evaluo aplicando presion focal en las areas proximal, medial y distal
del vasto lateral derecho utilizando un algémetro instrumentado (Force Ten FDX, Wagner
Instruments, Greenwich, CT, EE. UU.) Los puntos fueron marcados con un rotulador

permanente y se mantuvieron visibles durante todo el periodo de tiempo que durd el estudio.
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Para la prueba cada sujeto se tumbaba decubito supino en una camilla de masaje y se le ejercia
presion en cada region hasta que él indicara que sentia dolor. Ese punto en el que la presion se
volvié dolorosa se denomind Umbral de Presion del Dolor (PPT) y fue el valor registrado. Las
mediciones de PPT se realizaron secuencialmente en ciclos desde el sitio proximal al medial al
distal, dos veces, con el objetivo de obtener valores por duplicado. Con esos dos valores de
cada punto, se calcul6 el promedio para obtener el valor del PPT del sitio respectivo.

4.2.5. Baropodometria

Las variables de patron de marcha, pisada estatica y el equilibrio, estudiado este a través de
las variaciones del centro de presion (CoP), se obtuvieron utilizando una plataforma
baropodométrica footscan de freeMED Sensormedica, S.A.S. (Roma, Italia) y los datos se
registraron y analizaron con el software Free-Step (version 1.0.3) (Roma, Italia) (Santos et al.,
2014). Este sensor nos permite analizar, ademas de la pisada estatica, diferentes aspectos de la
marcha de los sujetos como el punto de maxima presion, el impulso, las fuerzas de carga, las
dimensiones, la superficie de apoyo, la velocidad del movimiento, los porcentajes de contacto,
los angulos y los ejes del pie. Por otro lado, en cuanto al CoP, podremos estudiar su posicién
dos planos distintos, el sagital, con el que observaremos perturbaciones anteroposteriores y el
transversal, que mostrara perturbaciones mediolaterales. Se utilizé una frecuencia de muestreo
de 100 Hz con una frecuencia de corte de 10 Hz en la recopilacion de datos siguiendo las
recomendaciones de Ruhe & Walker (2010).

Las pruebas realizadas fueron, para la pisada estatica, soporte bipedo durante 1 minuto, para
el patron de marcha, los pasos dados sobre la plataforma en un desfile de ida y vuelta y para el
CoP, 10 segundos en soporte bipedo, 10 en soporte de pierna izquierday 10 en soporte de pierna
derecha, siempre con los ojos abiertos. Tras un primer ciclo de todas las mediciones se realizd
una segunda vez para obtener todos los valores por duplicado. Asi mismo, apuntar que en todas
las pruebas los sujetos estaban descalzos, siguiendo las recomendaciones de la Asociacion
Francesa de Postura para mediciones de CoP.

Basandonos en las aportaciones de Ruhe & Walker (2010) los parametros recogidos para
cada una de las variables fueron:

- Estabilometria (pisada estatica): presion media (gr/cm2); porcentaje de carga del
antepie y porcentaje de carga del retropié. Todos ellos tanto para pie izquierdo como
para pie derecho.

- Sway (medidas del CoP): longitud (mm) (desplazamiento de CoP); area (mm2) (area

de precision del sistema de control de la estabilidad postural, PCS); Delta X y Delta
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Y (mm) (pardmetros de dispersion que miden el grado de desviacién de los
pardmetros de posicionamiento); velocidad media (mm/s); amplitud de la media
cuadratica del CoP (RMS, mm); amplitud de la media cuadratica del CoP en la
direccion mediolateral (RMSX, mm); amplitud de la media cuadréatica del CoP en la
direccion anteroposterior (RMSY, mm). Todos ellos para bipodalico, monopodalico
izquierdo y monopodalico derecho.

- Patrén de marcha dinamica: velocidad media; presion media del pie izquierdo
(gr/cm?); presion media del pie derecho (gr/cm?); superficie del pie izquierdo (cm?) y

superficie del pie izquierdo (cm?).

4.2.6. Recuperacion con IPC o simulacion

El estudio fue realizado dos veces con al menos un mes de separacién entre ambos, de
manera que cada sujeto fue tratado en una ocasién con presoterapia durante los 40 minutos, y
en la otra, solamente recibieron una simulacion de IPC en la que los participantes tenian puestas
las fundas durante esos 40 minutos, pero no se inflaban, componiendo asi grupo control del
estudio.

Para el tratamiento de IPC se utiliz6 un dispositivo de compresién dindmica de pulso
peristaltico (NormaTec, Newton Center, MA, EE. UU.) Consta de 2 "mangas de pierna"
separadas que contienen 5 camaras inflables circunferenciales (dispuestas linealmente a lo largo
de la extremidad) que abarcan la pierna desde los pies hasta la cadera/ingle. Las "mangas de
pierna" estan conectados a una bomba neumaética automatizada desde la que se pueden controlar
las presiones de inflado para cada zona, asi como el ciclo de trabajo deseado (Haun et al. 2017;
Martin et al. 2015 y Martin et al. 2016). Para este estudio se usaros los valores predeterminados
preprogramados para el ciclo de trabajo y ajustes de presion de inflado recomendado por el
fabricante, que consiste en presiones de inflacion de 80 mm Hg para cada camara.

La camara distal (que cubre desde el tobillo alto hasta los dedos de los pies) se inflo a
aproximadamente 80 mm Hg durante 1 minuto, mientras que las zonas restantes no se inflaron.
Tras ello, la presion se mantuvo constante a 80 mm Hg y el mismo proceso ocurri6 en la zona
de arriba (gemelos) durante otro minuto. Después de este minuto, la zona del tobillo se desinfld
por completo, la pantorrilla permanecié a una presion constante de aproximadamente 80 mm
Hg, y la presion nueva se ejercio en la siguiente zona mas alta (muslos inferiores). Nuevamente
esta se mantuvo constante, la anterior de desinflo y se infl6 la zona mas alta (muslos superiores)
durante otro minuto. El proceso concluy6 con el desinflado completo de todas las zonas durante

aproximadamente 30 segundos, completandose asi un ciclo de compresion completo. Todo este
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ciclo de compresion se repitioé continuamente durante el transcurso de la sesion de tratamiento
que duré 40 minutos.

La condicion de tratamiento simulado consisti6 en la colocacion a los sujetos de las "mangas
de pierna™ IPC y su conexion a la bomba neumatica, pero con una presion tan leve, que resulta
insignificante en cuanto términos de tratamiento de 20 mmHg. (Haun et al. 2017; Martin et al.
2015y Martin et al. 2016).

4.3. VARIABLES Y TRATAMIENTO ESTADISTICO

Con la prueba de Kolmogorov-Smirnov de una muestra se confirmo la suposicion de una
distribucion normal para todas las variables. El efecto del protocolo de recuperacién con
presoterapia en los diferentes pardmetros medidos entre los dos grupos y en diferentes puntos
de tiempo, se analizd mediante un analisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA)
bidireccional (grupo x tiempo) usando SPSS 20.0 (Paquete Estadistico para Ciencias Sociales,
Chicago, IL, EE. UU.). En caso de efecto principal significativo o efecto de interaccion, se
realizé un analisis post hoc con correccion de Bonferroni. Para cada resultado, se obtuvo un
valor p correspondiente al efecto de intervencion principal y al efecto del tiempo. Cuando el

valor p fue <0.05, las diferencias se consideraron estadisticamente significativas.

5. RESULTADOS

5.1. BAROPODOMETRIA
5.1.1. Estabilometria:

Sa hall6 un efecto principal del tipo de tratamiento en las tres variables estudiadas: presion
media del pie izquierdo y derecho (F(1, 17)=41.765,12=0.711, p<0.001 / F(1, 17) = 30.14, n2
= 0.63, p <0.001), porcentaje de carga del antepié izquierdo y derecho (F (1,17) = 10.6, n2 =
.38, p=.005/F (1,17) =17.69, 12 = .51, p=.001) y porcentaje de carga del retropié izquierdo y
derecho (F (1,17) =9.55,12 = .36, p=.007 / F (1,17) = 14.57, 2 = .46, p=.001).

En cuanto al efecto del tiempo, se encontraron resultados significativos Unicamente en la
presion media del pie izquierdo (F (3, 51) = 3.951, p=0.013, n12=0.189) y del derecho (F (3, 51)
=4.82,m2 = .22, p=.005).

No hubo resultados significativos en la interaccion el tipo de tratamiento y el tiempo para
ninguna de las variables.

Se observo un efecto significativo del tratamiento de IPC comparado con el de simulacion

para los pardametros de: presion media izquierda y derecha (p<.001 y p<.001) y porcentaje de
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carga del retropié izquierdo y derecho (p=.007 y p=.001). El efecto del tratamiento fue
significativamente menor en IPC vs CON para el porcentaje de carga del antepié izquierdo y
derecho (p=.005y p=.001).

Se han encontrado diferencias entre los valores basales de la presion media del pie izquierdo
y los registrados a las 72h. (p=0,03) y también para los de la presion media del pie derecho con
los tomados a las 24h. (p=0.05) y a las 72h. (p=0,03).

Hubo valores significativamente superiores en el grupo IPC comparado con el control en dos
de los cuatro dias en los que se tomaron medidas: a las 24 horas, en el porcentaje de carga del
retropié izquierdo (p=.02) y a las 72 horas, para el porcentaje de carga del retropié izquierdo y
derecho (p=.01y p=.01). La variable en las que se presentaron valores superiores en el grupo
control comparado con el IPC fueron el porcentaje de carga del antepié derecho en Pre (p=.01)
y tanto del derecho como del izquierdo a las 24 horas (p=.01 y p=.035) y a las 72 (p=.01 y
p=.048). (Ver tabla 5.1.1.1.)

Tabla 5.1.1.1. Medidas de la estabilometria del grupo IPC y CON antes del entrenamiento, 24, 48 y
72 horas después del ejercicio
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PIE 1ZQ IPC
S 492,66 + 120.84 19.36 + 7.55 29.16 +7.74
o 460.11 +74.11 19.22 +5.32 30.164 £ 6.11
0 448,52 + 80.81 20.63 +5.92 27.94 + 6.22
. 44452 + 7751 20.33+5.16 28.62) +5.11
PIE 1ZQ CON
Pre 389.56 + 87.23 21.77 +5.38 26.72 +4.98
i 383.72 + 86.52 21.50} +5.45 27.38 +5.98
48 375.40 + 90.66 21.37 + 4.47 27.66 +5.03
7 355.18 + 66.12 23.07} +5.88 25.12 +5.47
PIE DCH IPC
o 499.13 + 96.56 20.16 + 6.98 30.19 + 6.47
24 459.41 + 72.69 21.22 +5.40 29.88 + 4.09
e 451.50 + 82.39 21.5+552 29.30 + 5.44
o 449.36 +70.11 21.88 +5.48 28.94) +4.79
PIE DCH CON
Pre 397.94 +97.79 24.08}, +5.07 27.61+5.34
Y 384.72 + 75.81 24.08}, +5.65 27.80 + 6.04
48 390.68 + 90.43 2412 +4.99 27.38 + 4.60
7 368.46 + 73.64 2557} +5.07 25.92 +5.38



CON: grupo con tratamiento de simulacidn de presoterapia; DCH: pie derecho; IPC: grupo con tratamiento de
presoterapia; 1ZQ: pie izquierdo.

Media + Desviacion Estandar

1. p<0.5 comparacién entre grupos

5.1.2. Medidas del CoP, Sway bipodalico:

Hubo un efecto principal del tratamiento en las variables de longitud (F (1,16) =15.53, 12 =
49, p=.001), &rea (F (1,16) = 7.92, n2 = .33, p=.012), Delta X (F (1,15) = 12.14, 12 = .44,
p=.003), Delta Y (F (1,16) = 12.59, n2 = .44, p= .003), velocidad media (F (1,16) = 17.01,
n2=.51,p=.001), RMS (F (1,16) =20.53, 12 = .56, p <.001), RMSX (F (1,16) = 10.85, n2=.40,
p=.005) y RMSY (F (1,16) =20.86, 12 = .56, p<.001).

Asi mismo, se observo un efecto significativo del tiempo en la longitud (F (3,48) = 4.98, n2
= .23, p=.004) y en la velocidad media (F (3,48) = 5.12, n2 = .24, p = .004). Para estas dos
variables también se presentd una interaccién significativa entre el tipo de tratamiento y el
tiempo (longitud: F (3,48) =4.93, 12 = .23, p=.005. Velocidad media: F (3,48)=4.91,12 = .23,
p=.005).

Se observo un efecto significativo del tratamiento de IPC comparado con el de simulacion
para la longitud (p=.001), area (p=.012), delta X (p=.003), delta Y (p=.003), velocidad media
(p=.001), RMS (p<.001), RMSX (p=.005) y RMSY (p<.001). Las diferencias en el tiempo
fueron encontradas entre los valores basales y las 48h. para la longitud (p=.02) y la velocidad
mediad (p=.02).

En condiciones basales vimos diferencias significativas entre los dos tratamientos para la
longitud (p=.01), la velocidad media (p=.005), delta X (p=.05), RMS (p=.02), RMSX (p=.05),
RMSY (p=.01). A las 24h. el grupo IPC obtuvo valores superiores en longitud (p=.001),
velocidad media (p=.001), RMS (p=.01) y RMSY (p=.001); a las 48h. en el area (p=.02), delta
Y (p=.06), RMS (p=.02) y RMSX (p=.04) y a las 72h en longitud (p=.004), delta Y (p=.04),
velocidad media (p=.01), RMS (p<.001), RMSX (p=.007), RMSY (p=.007).

Dentro del grupo IPC, de hallaron valores significativamente inferiores de la longitud a las
48h. comparandolo con el Pre, el 24h. y el 72h. (p=.01 y p=.003, p=.06) y también de la
velocidad media, comparando las 48h. con Pre y con 24h. (p=.01y p=.004). En el grupo control
encontramos valores superiores en Pre comparado con 72h. en el RMS y RMSX (p=.03 y
p=.05). (Vertabla5.1.2.1.).
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Tabla 5.1.2.1. Medidas del Centro de presiones en los grupos IPC y CON antes del entrenamiento, 24,
48y 72 horas despues

BI. IPC
Pre
24
48
72

Bl. CON
Pre
24
48
72

MONO. I1ZQ. IPC
Pre
24
48
72

MONO. 1ZQ. CON
Pre
24
48
72

MONO. DCH. IPC
Pre
24
48
72

MONO. DCH. CON
Pre
24
48
72

334.47) £125.41
322.384 +103.96

231.77* £55.22
279.204 + 74.20

24211 +108.74
213.27 £ 86.14
227.03 £ 85.45
218.85+71.24

336.20 + 68.17
347.584 +103.11
322.644 + 69.39
349.26 + 112.83

303.34 £ 86.29
267.09 +£85.25
283.07 £ 94.59
298.99 £ 96.98

398.224 +83.73
389.914 +82.77
408.56 + 140.28
378.584 +79.15

339.65 +£92.34
336.62 + 124.58
343.91 £ 96.46
332.15 +£104.41

BI. I:re 24.69L £9.43
24 22.89,L +7.59
48 16.76* + 3.97
-+
7 19.71+£6.12
BI. c;?eN 17.09+8.1
24 15.03 +6.17
48 16.19 £6.18
+
7 15.48 £5.15

120.64 + 149.22
57.56 + 47.77
112.734 +109.43
158.74 + 284.88

51.95+35.17
47.03 £ 29.62
42.61 +£45.95
51.49 + 46.76

336.20 + 68.17
347.58 +103.11
322.644 +69.39
349.26 + 112.83

303.34 £ 86.29
267.09 +£85.25
283.07 £ 94.59
298.99 £ 96.98

643.68. = 401.56
367.42 + 248.48
813.60 + 1481.88
362.75 + 188.36

298.68 +239.94
258.01 £ 224.32
287.55 £ 172.27
258.53 £170.39

1114 +.35
1.034 .24
994 + .22
1.024 +.20

94 + .25
.83+.20
.82+ .18
81* +.12

12

11.024 +10.74

6.82+1.79
9.38 +6.67
9.59 £ 6.50

6.53+1.71
6.53+2.15
6.44 +2.18
6.45+2.38

8.17. +3.11
8.18 +4.23
8.61+5.11
8.46 +4.13

549 +1.54
6.09 +2.25
7.13+5.08
6.27 +2.53

18.194 +4.91
16.43 +6.19
32.73 £ 64.45
15.00 +5.01

14.07 £ 4.67
13.09 +4.27
1435+341
13.88 +4.35

854+ .23
804 % .18
784 % .17
784 % .17

76 +.19
.69 .18
.68 + .15
67+ .11
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11.65 +8.16
9.84 +7.80
10.73} + 6.64
11.13, +9.18

8.59 +4.00
6.79 +2.84
7.25+3.87
7.60 +3.61

1412 +9.84

13.004 + 10.92
10.554 +5.67
11.30 £8.39

6.61 +3.80
8.17 +4.09
8.20 £+ 3.66
7.61+3.88

34.01L +14.98
22.37£6.80
4244 +70.18
22.20* £5.63

20.96 £9.06
19.55+7.65
22.34+£9.19
19.70+7.41

Cc

694 + .28
63%.21
60* + .17
624 +.16

.54 + .20
46 +.10
46+ .11
46 +.09



MONO.1ZQ. IPC

Pre 27.37 £6.58 150+ .74 1.06 +.73 99+ 41
24 26.84, +9.76 1.24 +.35 .89+ .15 824+ .42
48 24.67 £6.16 1.09) £.25 84, £ .24 .68) £.16
7 27.83 £12.39 1.12 + .26 .86 £ .23 .69 +.20
Mor:z. 12Q. CON 24.18 £7.96 98+ .21 J7+.17 59 +.16
24 19.97 £ 6.65 92 +.19 73 £.16 54+ .19
48 22.10 £8.46 .87 +£.19 .68 £ .15 53+.13
22 23.09 + 9.66 .87 +.18 .69 +.16 52+.12
MO’;SE' DCH.1PC 27.85) +6.28 8.34* £ 3.30 7.92+3.20 211+1.78
24 24991 +6.49 9.49+3.04 9.24 £ 3.07 1.91 +£ .97
48 27.02 +12.61 10.89 +5.30 10.264 + 4.51 2.93 £3.57
7 22.90* + 4.67 10.46 + 3.58 10.25 +3.58 1.81+£1.09
MO’:?e' 2atGel 22.22 £8.10 8.61 +£4.36 8.28 + 4.52 1.69£1.15
24 20.09 + 7.40 9.32 +4.50 9.16 + 4.57 1.47 £ .59
48 21.18 £6.31 9.19+4.24 8.91+431 1.88+£.94
22 20.20 +6.34 9.23 +5.04 8.93 £5.25 1.66 .75

BI: bipodalica; CON: grupo con tratamiento de simulacion de presoterapia; DCH: pie derecho; Delta X: indice
centro de presiones en direccion mediolateral; Delta Y: indice del centro de presiones en direccion anterioposterior;
IPC: grupo con tratamiento de presoterapia; 1ZQ: pie izquierdo; MONO: monopodalica; RMS: media cuadrética
de la amplitud del centro de presiones; RMSX: media cuadratica de la amplitud del centro de presiones en direccién
mediolateral; RMSY: media cuadratica de la amplitud del centro de presiones en direccion anterioposterior.
Media + Desviacion Estandar

*p<.05 comparando las medidas de diferentes momentos de medicion (Pre, 24, 48 y 72) dentro de un mismo grupo
de tratamiento.

1. p<0.5 comparacion entre grupos

5.1.3. Medidas del CoP, Sway monodalico:

Para el pie izquierdo hubo un efecto principal del tipo de tratamiento en la longitud (F
(1,16)=13.40, n2 = .45, p=.002), area (F(1,16) = 7.06, n2 = .30, p=.017, Delta X (F (1,16) =
4.49,n2 = .21, p=.05) Delta Y (F (1,16) = 14.57, n2 = .47 p=.002), velocidad media (F (1,16)
=12.30,n2 = .43, p=.003) y RMSY (F (1,16) = 12.56, n2= .44, p=.003). Para el pie derecho
el efecto principal del tipo de tratamiento fue registrado para la longitud (F (1,16) = 13.14, n2
= .45, p=.002), area (F(1,16) = 6.90, n2=.30, p=.018), (F(1,16) = 9.76, n2 = .37, p=.007), Delta
Y (F(1,16) = 4.90; n2 = .23, p=.042) y velocidad media (F(1,16) = 4.71, n2 = .47, p= .001).

El efecto significativo del tiempo se observoé solo en el pie derecho en RMS (F(3,48) = 4.24,
n2 = .21, p=.01) y RMSX (F(3,48) = 5.41, n2 = .25, p=.003), y no existieron resultados
significativos de la interaccion entre el tipo de tratamiento y el tiempo para ninguna de las

variables.
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Se observé un efecto significativo del tratamiento de IPC en comparacion al de simulacion
para la longitud de pie izquierdo y derecho (p=.002 y p=.002), el area del pie izquierdo y
derecho (p=.017 y p=.018), delta X izquierdo (p=.05), delta Y izquierdo y derecho (p=0,002 y
p=0,042), velocidad media izquierda y derecha (p=0,003 y p=0,001) y en RMSY izquierdo
(p=-003).

Las diferencias significativas de tiempo solo se encontraron entre los valores basales de delta
Y del pie derecho y los tomados a las 72h (p=.027) y entre los basales del RMSX del pie derecho
y los registrados a las 48h (p<.001) y a las 72h. (p=.033).

En condiciones basales se hallaron diferencias significativas entre los dos tratamientos para
la longitud del pie derecho (p<.001), en el area izquierdo y derecho (p=.012 y p=.004), delta X
izquierdo y derecho (p=.003 y p=.008), delta Y derecho (p=.002) y en la velocidad media
derecha (p=.001). A las 24h. hubo valores superiores en IPC vs CON para la longitud izquierda
y derecha (p=.001 p=.037), delta Y izquierdo (p=.05), la velocidad media izquierda y derecha
(p=.003 y p=.007) y en RMSY izquierdo (p=.024); a las 48h. en la longitud del pie izquierdo
(p=.032), area izquierdo (p=.022), delta Y izquierdo (p=.008), RMS izquierdo (p=.02), RMSX
izquierdo y derecho (p=.053 y p<.0010), RMSY izquierdo (p=.012) y a las 72h en la longitud
del pie derecho (p=.04).

Dentro del grupo IPC, para el delta Y derecho, vimos valores significativamente superiores
en el Pre comparado con 24h (p=.042) y con 72h (p=.041). También la velocidad media del
grupo IPC presentd valores mayores en Pre vs 72h (p=.007) y el RMSX en Pre vs 48h (p=.02)
y vs 72h (p=.017). En el grupo CON no ha existido ninguna diferencia de tiempo para ninguna
de las variables estudiadas. (Ver tabla 5.1.2.1.)

5.2.4. Marcha dinamica:

No hubo un efecto principal del tipo de tratamiento, ni del tiempo, ni de su interaccion para
ninguna de las variables estudiadas.

A las 24h. se observé mayor velocidad media en el grupo control que en el IPC (p=.002) y
mayor superficie del pie izquierdo en IPC comparado con la simulacién (p=.019). Al dia
siguiente, es decir, en 48h. volvié a aparecer un valor significativamente superior de la
velocidad media en CON, comparado con IPC (p=.035).

Las unicas diferencias de tiempo en funcion del tipo de tratamiento se observaron en el grupo
IPC con valores superiores de la superficie del pie izquierdo en 24h. comparado con el Pre
(p.=018). (Ver tabla 5.2.4.1.).
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Tabla 5.2.4.1. Medidas del patron de marcha dindmica antes del entrenamiento, 24, 48 y 72 horas
después

GRL;E_S IPC 58.59 + 10.38 1452.53 + 245.58 1576.64 £334.80  74.14* £15.92 74.07 £ 17.35
24 56.71 £7.95 1375.71 £ 312.74 1407.60 £319.78  82.71[ +16.78 76.28 + 13.96
48 57.41+7.73 1361.25 + 242.24 1551.03 + 208.58 77.14 £16.74 77.75+16.23
7 56.99 £ 6.17 1382.96 + 262.40 1527.89 + 236.46 78.89 + 18.36 78.82 £ 15.44
GRLIJ;;S CON 59.07 £ 15.02 1395.52 £ 317.73 1527.89 £ 282.91 78.28 £22.47 77.39+21.19
24 62.33L £8.82 1404.23 + 304.19 1579.34 + 296.65 74.27 £18.85 7477 £15.44
48 61.55, £ 8.69 144114 £ 273.18 1626.71 + 423.95 74.28 £15.49 72.82+12.32
7 61.00 +15.97 1450.25 + 291.95 1553.73 £ 402.76 74.52 £ 14.52 71.54 +16.50

CON: grupo con tratamiento de simulacién de presoterapia; IPC: grupo con tratamiento de presoterapia
Media * Desviacion Estandar

*p<.05 comparando las medidas de diferentes dias, dentro de un mismo grupo de tratamiento.

1 p<0.5 comparando los dos tipos de tratamiento en el dia sefialado

5.2. ALGOMETRIA DEL VASTO INTERNO
Ha habido un efecto significativo del tiempo (F (3.18,31.82) = 4.79, n2 = .32, p=.006) pero
no se observo ningun resultado significativo cuando comparamos los tratamientos, el tiempo o

su interaccion. (Ver tabla 5.2.1.)

5.3. PERIMETRO MUSCULAR A LA ALTURA DEL VASTO LATERAL:

Hubo un efecto principal del tipo de tratamiento (F (1,8) = .54.85, n2 =.87, p< .001), del
tiempo (F (2.21,17.68) = 20.60, n2 =.72, p<.001) y de la interaccion entre el tipo de tratamiento
y el tiempo (F (2.24,17.99) = 16.21, n2 = .67, p< .001).

Se observé un efecto significativo del IPC sobre la simulacion (p<.001).

Se han registrado diferencias significativas entre los tres tiempos de medicion del primer dia
y el resto de dias de los que se compone el estudio. EI momento correspondiente al primer dia
antes de realizar el EIMD, present6 diferencias con 24h. antes y después de realizar el IPC
(p<.001 y p=.04), con 48h. antes y después de la IPC (p<.001 y p=.005) y con 72h. (p=.003).
El primer dia después del EIMD vy antes de la IPC, mostré diferencias con 24h. antes del IPC
(p=.001), con 48h. antes y después de la IPC (p=.001y p=.01) y con 72 h (p=.005). Y por ultimo
el primer dia después de la IPC presenté diferencias con 24h. antes de la IPC (p<.001), con 48h.
antes y después de la IPC (p=.001 y p=.0014) y con 72h. (p=.005).
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Al comparar los dos tratamientos vimos que existen valores significativamente superiores
del perimetro muscular en el grupo IPC vs CON, 24h. antes de la IPC y después (p<.001 y
p=.001), 48h. antes de la IPC y después (p<.001 y p<.001) y en 72h. (p<.001).

Dentro del grupo IPC hubo valores significativamente menores en el primer dia antes de
realizar el EIMD comparado con 24h. antes de realizar el IPC y después (p<.001y p=.04), 48h.
antes de la IPC y después (p<.001 y p=.001) y 72h. (p=.001). También fueron menores los del
primer dia después del EIMD y antes de la IPC, comparado con 24h. antes del IPC (p<.001),
48h. antes de la IPC y despues (p<.001 y p=.001) y 72 h (p<.001). Finalmente, el primer dia
después de la IPC presenté menores valores comparado con 24h. antes de la IPC (p=.001), con
48h. antes y después de la IPC (p=.001 y p=.002) y con 72h. (p=.005). Estas diferencias no se

dieron en el grupo control. (Ver tabla 5.2.1.)

Tabla 5.2.1. Medidas de dolor con la algometria y el perimetro del cuadriceps del grupo IPC y CON:

GRUPO IPC
Pre_0 443+ 141 52.04 +4.77
Pre_1 4.80 +2.20 52.50 + 5.24
Pre_2 461+1.72 52.29 +5.25
24 1 3.31+1.03 56.38. +5.85
24 2 3.62+1.09 56.97) +5.27
48 1 4.24 +2.28 55.981 +5.30
48 2 3.60 +1.72 55.81. +5.68
72.1 4.80 +2.15 55.88. +5.93

GRUPO CON
Pre_0 4.60 +1.90 51.45 + 4.38
Pre_1 489+ 251 51.82 +4.51
Pre_2 4.63+2.42 52.35 + 4.40
24 1 4.25+2.09 51.76 + 4.11
24 2 3.64+1.72 51.73 + 4.40
48 1 3.95+1.84 51.79 + 4.11
48 2 3.90 +1.61 52.95 + 4.54
72.1 4.57 +2.43 51.74 + 4.27

Algometria VI: algometria del vasto interno; CON: grupo con tratamiento de simulacion de presoterapia; DCH:
pie derecho; IPC: grupo con tratamiento de presoterapia; 1ZQ: pie izquierdo. Perimetro VL: perimetro del vasto
lateral; Pre_0: prueba realizada el primer dia del estudio antes del EIMD; Pre_1: prueba realizada el primer dia del
estudio después del EIMD y antes de la sesion de IPC o simulacién; Pre_2: prueba realizada el primer dia del
estudio después de la sesion de IPC o simulacion; 24_1: prueba realizada a las 24h. antes de la sesion de IPC o
simulacion; 24_2: prueba realizada a las 24h. después de la sesion de IPC o simulacion; 48_1: prueba realizada a
las 48h. antes de la sesidn de IPC o simulacion; 48_2: prueba realizada a las 48h. después de la sesion de IPC o
simulacion; 72_1: dnica prueba realizada a las 72h. cuando no hay sesion de IPC o simulacion.

Media £ Desviacion Estandar

*p<.05 comparando las medidas de diferentes dias, dentro de un mismo grupo de tratamiento.

1. p<0.5 comparando los dos tipos de tratamiento en el dia sefialado
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6. DISCUSION

Los resultados obtenidos y aunque casi en la totalidad de las variables estudiadas
comprobamos que el tratamiento de IPC tiene un efeto significativo en comparacién con el
tratamiento de simulacion, parecen contradecir nuestra hipotesis inicial. A continuacion, se
explicaran los resultados nuestras pruebas comparandolos con los resultados de otros articulos
previos publicados hasta el momento.

La razon de utilizar la baropodometria como mecanismo de evaluacién de la fatiga en este
estudio, parte del cambio que se produce en la marcha de un deportista que sufre un dafio
muscular ocasionado por un ejercicio extenuante. Saldanha et al. (2008) concluyeron que existia
una relacion entre la fatiga central y la reduccion de la fuerza del musculo flexor plantar. Es por
ello que podemos suponer que al tener afectados estos musculos responsables de la pisada, la
modificaremosl, bien en la posicion anatdmica o bien durante la marcha dinamica, para que las
presiones recaigan sobre musculos distintos. De esta manera, consideraremos el cambio de los
valores iniciales tomados en el PRE, como un detonante de fatiga muscular, y la vuelta a esos
valores basales en los ultimos dias del estudio, como la recuperacion. Si esto sucediera
Unicamente en el grupo que recibi6 la presoterapia y por el contrario en el grupo control los
valores a las 72 horas continuaran siendo diferentes a los del PRE, podriamos asociar la
recuperacion al tratamiento de IPC. Esto lo vamos a observar en la variable de RMS y RMSX
para la pisada bipodalica, pues en el grupo control los valores iran descendiendo en el tiempo
hasta presentar una diferencia significativa entre 72 horas y el PRE, mientras que el grupo IPC
no se observan diferencias entre ningun dia y los valores de 72h. se asemejan a los basales. Sin
embargo, no se encontré ningun cambio significativo en el grupo control para ninguna otra
variable, mientras que en el grupo IPC la longitud y la velocidad media de la prueba bipodalica
y la velocidad media, delta Y y RMS de las monopodalicas derecha, si modifican
significativamente sus valores, lo que puede indicar un efecto trivial de la presoterapia en la
recuperacion de la fatiga. Por otro lado, sabemos segun Nordin y Frankel, (2001), que la
distribucion promedia de las presiones en posicion bipodalica es de un 60% en el talon 8% en
el mediopié, 28% en el antepié, y un 4% en los dedos. En nuestro estudio observaremos con las
pruebas de la estabilometria, Unicamente en el grupo sometido a la presoterapia, un descenso
de los valores de porcentaje del antepié y un aumento del porcentaje del retropié a lo largo de
los dias, es decir, ejerceran mas presion con el talon que la estimada por Nordin y Frankel. Esto
puede concordar con la teoria del cambio de presiones tras el ejercicio, pero no con la hipotesis

de que la IPC ayuda a la recuperacion y a la vuelta a los valores basales, ya que es precisamente
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en el grupo de intervencion donde se encuentran las diferencias. De igual manera sucedi6 con
las pruebas monopodalicas en las que comparando los grupos siempre se obtuvieron peores
resultados del comportamiento del centro de presiones en el grupo IPC y también en las de la
marcha dindmica, donde la velocidad media es mayor en este grupo que en el control y ademas
la superficie empeora tras la primera sesion de presoterapia. Este estudio que se presenta es el
primero en utilizar este tipo de pruebas baropodométricas para el analisis de la fatiga muscular
tras la sesion de presoterapia, sin embargo, existen muchos otros articulos anteriores que han
utilizado otros mecanismos y con los que podemos comparar nuestros resultados, como es caso
de Heapy et al. (2018) o el de Holffman et al. (2016) en los que se utilizaron escalas subjetivas
de valoracion (EVA), registrando valores menores en el grupo de intervencion. Por otro lado,
también son varios los estudios que han utilizado diferentes protocolos de ejercicios con los que
comprobar la fatiga. Roberts et al. (2019) evalla la potencia con una prueba de ciclismo y si
que encuentra valores més elevados en el grupo que se le aplica la presoterapia y concluye que
puede tener efectos beneficios para el rendimiento del deportista el mismo dia que se le aplica
el tratamiento, que es lo mismo que sugiere Zelikovski et al. (1993) cuando dice que la IPC
causo un 45% de mejora en la capacidad de los sujetos para realizar un posterior ejercicio de
combate. Wiener et al. (2001) también registran una mayor potencia en las pruebas después de
la presoterapia y junto a la reduccién de agua y metabolitos en el musculo de la recuperacion
activa, se basan en ello para afirmar la efectividad de la IPC para el rendimiento deportivo justo
después de la sesion. O'Donnelll & Driller (2015) con las pruebas de 5 km contrarreloj, aunque
el grupo IPC las realiza en unos 8 segundos menos, concluyen que no se trata de una diferencia
significativa respecto al grupo control y que es un efecto trivial y no del tratamiento. Overmayer
& Driller (2017) son mas tajantes en sus resultados afirmando que la presoterapia no tiene una
influencia en el rendimiento y que el valor significativo que obtienen en la frecuencia cardiaca
al acabar la prueba, mas alto para el grupo IPC que el control se debe a un efecto trivial, que es
a la misma conclusién a la que llegan Valenzuela et al. (2018). En resumen, podemos decir que
la presoterapia si puede tener un efecto momentaneo justo después de su aplicacion pero que su
influencia en la recuperacion a largo plazo es minima.

En lo que a la variable de dolor se refiere, vimos con la algometria, que la presoterapia no
provoco ningln cambio distinto al de simulacion lo que indica que no podemos atribuir a este
tratamiento, una reduccion del dolor. Nuestros resultados concuerdan con estudios previos
como es el caso de los publicados por Haun et al. (2017), donde tampoco encuentran diferencias
para su medicion con algometria entre los grupos que recibian un tratamiento de presoterapia y

los que se les administraba la simulacion. Sin embargo, esto puede ser contradicho por el
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estudio de Sands et al. (2015), en el que encontraron que para que se produjera la transicion de
la sensacidn de presion a dolor, el grupo IPC necesitaba que se le aplicara valores mucho méas
altos de presion, en los momentos de medicion correspondientes a antes y después de la
presoterapia. Estas diferencias con el grupo control no se observan en la tercera medicion, a las
8 horas, de manera que podemos asociar el primer dato a un efecto analgésico momentéaneo de
la presoterapia, o incluso considerarlo como un hecho aleatorio, ya que en el primer momento
de medicion, donde mayor es la diferencia, ain no se les ha aplicado el tratamiento de IPC a
los sujetos. Otros estudios que también han medido el dolor, pero no con algometria, sino
mediante escalas subjetivas, como por ejemplo el de Heapy et al. (2018) y Hoffman et al.
(2016), no encontraron diferencias entre el grupo al que se le administraba la presoterapia y el
que realizaba descanso pasivo. En estos estudios, existia un tercer grupo, el cual recibia un
masaje terapéutico y que si presentod diferencias respecto al que no recibia ningun tratamiento,
de forma que podemos concluir que la sensacion de recuperacion se alcanzaba de manera mas
efectiva con el masaje. En el caso de Northey et al. (2016), el grupo al que se le aplicaba la
presoterapia registré una mayor valoracion subjetiva de la recuperacién comparado con el que
hacia un descanso pasivo, justo después de estos tratamientos, pero esto podemos asociarlo
Unicamente a la sensacion subjetiva de placer tras el tratamiento de presoterapia. Con todo ello,
concluimos que la IPC no parece tener un efecto real en la reduccion del dolor provocado por
la fatiga muscular.

Finalmente, en cuanto al perimetro del cuadriceps, se hace bastante notable el aumento del
volumen muscular, Gnicamente en el grupo sometido a la presoterapia, por lo que podriamos
pensar que el tratamiento provocé una mayor inflamacion muscular. Sin embargo, es
precisamente el resultado contrario el que encuentran estudios como los realizados por Hanson
et al. (2013), Martin et al. (2015) o Roberts et al. (2019), en los que analizardn marcadores
sanguineos que nos aportan este tipo de informacion. Tanto Hanson (2013) como Martin (2015)
encuentran menores valores de lactato en sangre en los grupos que recibian la presoterapia,
comparados con los que no y también Roberts et al. (2019) concluy6 que la variable con la que
él estudié la inflamacion muscular, la Inmunoglobulina A, descendia justo después del
tratamiento con presoterapia. Sin embargo, Haun et al., en sus dos estudios publicados en 2017,
obtienen valores méas bajos de Antogin-1, 4-Hydroxynonenal o Poly-ubiquitinadas, todas ellas
proteinas contractiles (Passmore, L. A., & Barford, D., 2004), en el grupo IPC comparado con
el control denotando un dafio muscular que pudiera estar asociado al tratamiento recibido.
Como estos resultados no son coincidentes ni concluyentes, se hace evidente la necesidad de

continuar en esta linea de investigacion y realizar mas casos clinicos en los que se evallen los
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cambios, tanto de marcadores sanguineos, como del perimetro muscular, ante un tratamiento
de presoterapia.

Asi mismo, resulta conveniente concluir esta discusion destacando los estudios de Cochrane
etal. (2013), Marcello et al. (2019) y Martin et al. (2015), en los que después de la investigacion
y andlisis de todas las variables establecidas, afirman que no existe ninguna diferencia entre el
grupo que recibe el tratamiento de presoterapiay el grupo control, despojandole de todo posible
beneficio al tratamiento de IPC.

Es por todo ello que afirmamos que nuestros hallazgos refutan nuestra hipétesis original.

7. CONCLUSIONES
Con el estudio realizado hemos podido comprobar que la presoterapia no tiene los efectos
que en un principio habiamos planteado en la hipdtesis. Nuestras principales limitaciones
fueron el reducido numero de la muestra que finalmente concluy6 el estudio y la decision de
aventurarnos en la utilizacion de la baropodometria como prueba de medicion de la fatiga
muscular. Con todo ello hemos llegado a las siguientes conclusiones:
— La presoterapia no tiene un efecto claro en la recuperacion del dafio muscular
producido por un ejercicio excéntrico.
— No se encontraron mejoras del dolor muscular tras las sesiones de IPC.
— Es necesario continuar en esta linea de investigacion comprobando los cambios

musculares a través diferentes pruebas tras la sesion de presoterapia.
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