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RESUMEN

Posterior a la ejecucion de ejercicios fisicos de alta intensidad se pueden
presentar lesiones musculares asociadas con dolor muscular, inflamacion,
disminucién del rango de movimiento y reduccion de la fuerza muscular, por lo
gue la recuperacion post entrenamiento es de suma importancia ya que
proporciona numerosos beneficios, ayudando a la restauracidon de procesos
fisioldgicos y psicolégicos de modo que el deportista pueda entrenar a un nivel
adecuado, por lo que se han investigado diferentes intervenciones de
recuperacion entre las cuales se encuentra el masaje terapéutico. En la presente
revision bibliografica se recopilara informacion sobre el efecto que el masaje
terapéutico tiene sobre el sistema muscular y emocional de los deportistas que
realizan ejercicios de alta intensidad, con el fin de determinar si el masaje resulta
0 no una terapia eficaz para ayudar a la recuperacion post entrenamiento
deportivo de alta intensidad.

Palabras clave: fatiga muscular, rendimiento deportivo, actividad de alta
intensidad, recuperacion post entrenamiento, masaje terapéutico
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1. INTRODUCCION

El entrenamiento deportivo es definido por Zhelyazkov (2018) como “cualquier
tipo de sesiones de ejercicios fisicos que fortalecen la salud y elevan la aptitud
fisica del hombre”, mismo que repercute de manera directa en procesos
biol6gicos, provocando transformaciones dinamicas, estructurales y funcionales
en el organismo; produce estimulos que conllevan a mejorar la capacidad fisica
y brindar un estado de vitalidad (Cardenas y Riveros, 2015; Zhelyazkov, 2018).

Villa-Gonzélez y Barranco-Ruiz (2017) establecen que existen diferentes tipos
de ejercicios fisicos y una de las formas para clasificarlos es segun la intensidad,
para lo que se utilizan equivalentes metabdlicos o Metabolic Equivalent of Task
(MET) que son la razon entre el metabolismo de una persona durante la
realizacion de un trabajo y su metabolismo en reposo, en este sentido las
actividades fisicas segun su intensidad se clasifican de la siguiente manera:

Actividad fisica de intensidad suave/ ligera (< 3 MET), requiere de poco
esfuerzo como por ejemplo caminar a paso lento, por otro lado, la actividad fisica
de intensidad moderada (3-6 MET) requiere un esfuerzo moderado, como
caminar a paso rapido o bailar, mientras que la actividad fisica de alta intensidad
(MET > 6) requiere de un mayor esfuerzo, por ejemplo ascender a paso rapido,
desplazamiento rapido en bicicleta, natacion rapida, entre otros, lo que provoca
un incremento de la respiracion y frecuencia cardiaca y aumento de la
temperatura corporal (Villa-Gonzélez y Barranco-Ruiz, 2017).

Dentro del entrenamiento deportivo ha surgido el entrenamiento de alta
intensidad conocido como High intensity training (HIIT) que se caracteriza por
periodos breves e intermitentes de contraccion muscular que provoca el

consumo maximo de oxigeno que, dependiendo de la intensidad, un solo



esfuerzo puede durar pocos segundos hasta varios minutos, con multiples
esfuerzos separados por un tiempo de descanso de pocos minutos o de baja
intensidad que favorece la recuperacién (Cardenas y Riveros, 2015; Gibala,
2009).

Durante un esfuerzo fisico intenso aparece la fatiga muscular que se define
como: la incapacidad para continuar generando la fuerza o intensidad que un
ejercicio determinado requiere, esa sensacion de cansancio que provoca una
disminucién considerable de la capacidad para seguir entrenando; y, en
consecuencia, manteniendo el nivel ideal que la practica deportiva requiere
(Gémez-Campos et al., 2010; Moreno, 2017).

Los factores que contribuyen a la fatiga muscular, se derivan del esfuerzo
fisico y mental que se dan durante y después de una actividad fisico-deportiva,
hoy en dia la practica de deportes de alta intensidad se va generalizando cada
vez mas entre hombres y mujeres desde edades tempranas. Se requiere de
gran esfuerzo fisico y generan tension emocional, puesto que, su objetivo es
obtener logros significativos no sélo a nivel personal sino en muchos de los casos
también familiar, social y hasta nacional (Cfr. Quetglas Gonzélez, 2019).

La fatiga muscular provoca una limitacion en el correcto rendimiento deportivo,
esta puede ser central o periférica, dependiendo de si se desarrolla proximal o
distal a la union neuromuscular, en ambos casos perjudica la capacidad de los
musculos para generar fuerza y hacer el trabajo (Moreno, 2017). Uno de los
factores mas importantes en la practica deportiva es la recuperacion de la fatiga
muscular una vez que se haya finalizado el ejercicio para lo cual se han

estudiado e implementado diferentes estrategias como son: hidroterapia,



crioterapia, recuperacion activa, estiramientos, electroestimulacion, masajes,
entro otros.

La recuperacién post entrenamiento es de suma importancia dado que
proporciona numerosos beneficios ayudando a la restauracion de procesos
fisioldgicos y psicologicos de modo que el deportista pueda entrenar a un nivel
adecuado, por lo que se han investigado diferentes intervenciones de
recuperacién entre las cuales se encuentra el masaje terapéutico (Halson, 2013).

El masaje terapéutico se define como el conjunto de manipulaciones técnicas
y sistematicas que producen un efecto relajante y terapéutico en tejidos del
sistema nervioso, muscular y respiratorio, asi como también en la circulacién
sanguinea y linfatica. Las técnicas de manipulacion utilizadas son: friccion,
frotacion, amasamiento, percusién, sacudimiento y movilizaciones pasivas, que
se realizan tomando en cuenta la direccion, presion y ritmo del movimiento
(Rodriguez Benitez et al., 2002).

La técnica de effleurage o roce se puede realizar de manera superficial en
direccién a la circulacién sanguinea y linfatica hacia el corazén y de manera
superficial en forma centripeta. Por otro lado, la técnica de amasamiento se
realiza de manera mas profunda, se tracciona la piel, el tejido subcutaneo y la
masa muscular y la técnica de vibracibn o sacudimiento se utiliza en
extremidades con el fin de ayudar a disminuir el tono muscular (Alvarado y
Salazar Rojas, 2003).

Entre los beneficios que aporta el masaje terapéutico en el organismo son:
aumento de la temperatura corporal, mejora la circulacion sanguinea y linfatica,

beneficia la nutricion de los tejidos, ayuda a disminuir edemas, tiene un efecto



sedante y de relajacibn muscular, mejora el metabolismo muscular, entre otros
(Rodriguez Benitez et al., 2002).

En el libro “Manual profesional del masaje” Vazquez-Gallego (2009, pp. 48)
establece que, el masculo esquelético supone el 40% de la masa del cuerpo
humano y constituye el soporte motor del aparato locomotor, mismo que esta
conformado por fibras de contraccidén lenta que poseen un alto contenido de
hemoglobina, encargadas de la resistencia del musculo, y por fibras de
contraccién rapida con alto contenido en adenosin trifosfato (ATP), encargadas
de la rapidez y la fuerza.

Vazquez Gallego (2009, pp.48) refiere que la manipulacion ejercida sobre el
musculo esquelético normal en primera instancia produce variaciones en el tono,
elasticidad y contractibilidad del musculo. EI masaje terapéutico al incrementar
el flujo sanguineo, reduce el tono y aumenta la elasticidad y contractibilidad, por
otro lado, la vasodilatacion e hiperemia provocan un aumento en la saturacion
de oxigeno de las arterias, lo que aumenta la hemoglobina y glébulos rojos con
una posterior respuesta de drenaje de catabolitos de la contraccibn muscular,
como el &cido piravico o el acido lactico. A partir de dicho mecanismo el musculo
recupera su capacidad contractil, aumenta la fuerza muscular, mejora la
resistencia al trabajo muscular, disminuye la fatiga y el dolor, y se obtiene una
relajaciéon como resultado final.

El masaje se ha utilizado desde hace afos atras como un medio para tratar
dolores del cuerpo, hoy en dia se utiliza como parte de la terapia integral para
deportistas sobre todo para la recuperacion de lesiones con el fin de lograr una
recuperacién completa de la capacidad de trabajo, las técnicas suaves de

manipulacion se emplean para ayudar a relajar la tension y el espasmo muscular,



mientras que el masaje profundo ayuda con el dolor que se produce en los
puntos gatillo, que son nudos que se desarrollan cuando el masculo se contrae
por un tiempo prolongado (American Massage Therapy Association, 2018;
Arranz Alvarez et al., 1999)

Rodriguez Benitez et al. (2002) explican que el masaje influye en el sistema
muscular al enviar sefales al sistema nervioso central mediante los
propioceptores presentes en el musculo. Esta accion desencadena la liberacion
de acetilcolina, que estimula las fibras musculares y crea condiciones que
permiten al mudsculo aumentar su capacidad de trabajo. Ademas, el masaje
desemperia un papel fundamental en la nutricion de los musculos, mejorando el
metabolismo muscular y facilitando la dilatacion de venas y capilares, lo que
favorece el suministro de oxigeno y nutrientes que, a su vez, mejoran el
funcionamiento neuromuscular.

El masaje ayuda a relajar musculos tensionados que provocan presion en
vasos linfaticos, esta presion ocasiona la expulsion de histamina y adrenalina
gue son sustancias involucradas en el cansancio muscular, a su vez actla sobre
terminaciones nerviosas provocando un efecto sedativo al estimular la secrecion
de endorfinas encefalicas que inhiben los neurotransmisores del dolor (Arranz
Alvarez et al., 1999; Rodriguez Benitez et al., 2002).

Con respecto a los efectos psicolégicos del masaje terapéutico en el deporte,
este podria resultar efectivo para mejorar el estado de animo de los atletas, la
aplicacion de un masaje lento y sostenido ayudard a reducir la ansiedad,
mientras que un masaje rapido y vigoroso contribuira a que el deportista recupere
el interés y motivacién en su entrenamiento. Los efectos de relajacion psiquica

gue se dan durante y después del masaje contribuye a una mayor relajacion



muscular, a partir de estos efectos se puede influir sobre el atleta aportando
situaciones de mayor motivacion y condiciones éptimas de bienestar que le

permitirdn un mejor desempefio en el deporte (Vazquez Gallego, 2009, pp. 53).

2. OBJETIVOS

2.1.OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia del masaje terapéutico como tratamiento integral para
la recuperacién post entrenamiento deportivo de alta intensidad, mediante la

comparacion de estudios realizados al respecto.

2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar las consecuencias fisiologicas y psicoldgicas de la fatiga muscular,
a través de estudios que relacionen la actividad fisica intensa con el desgaste
fisico y psicologico.

e Comparar la contribucion del masaje terapéutico en la disminucién de
lesiones causadas por la fatiga, mediante el andlisis de estudios sobre la
aplicacion de masajes posterior a la realizacibn de ejercicios de alta
intensidad.

e Determinar si el masaje terapéutico es eficaz para aliviar las secuelas fisicas
gue puede presentar un deportista posterior a realizar una actividad fisica de
alta intensidad, mediante el analisis de estudios que describan los efectos del

ejercicio de alta intensidad en la salud.

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion se constituye como un estudio con

paradigma interpretativo. Segun Santos Rivera (2010), este paradigma se enfoca



en aspectos que no son observables, medibles ni cuantificables, sino que se
dedica a interpretar y evaluar la realidad en lugar de medirla.

En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo llevar a cabo una
exhaustiva descripcién contextual del masaje terapéutico como método de
recuperacion tras el entrenamiento deportivo de alta intensidad. Esto se lograra
mediante la recopilacion sistematica de datos procedentes de diversas
investigaciones y estudios realizados.

El enfoque de esta investigacion es cualitativo, este se basa en la recoleccion
de datos sin realizar una medicidbn numérica. Este tipo de investigacion se
caracteriza por ser un proceso sistematico, activo y meticuloso de busqueda e
indagacion (Otero-Ortega, 2018). En este sentido se realizé la revision
bibliografica de bases de datos incluidas en articulos relacionados con el area
de salud (PubMed, ScienceDirect, Scielo y Springer).

Los criterios de inclusion se refieren a las caracteristicas especificas que
deben cumplir tanto los sujetos como los objetos de estudio para ser
considerados en la investigacion. Estos criterios desempefian un papel
fundamental al restringir el alcance del estudio a un grupo o conjunto de datos
especifico, al mismo tiempo que contribuyen a fortalecer la validez y la capacidad
de reproducibilidad de la investigacién (Arias-Gémez, Villasis-Keever y Miranda-
Novales, 2016).

En consecuencia, la seleccion de los articulos que se emplearan en este
estudio se llevara a cabo en funcion de los siguientes criterios de inclusion:

1. Relevancia con relacion al tema de investigacion, claridad y relacion directa

o indirecta con el deporte de alta intensidad y el uso del masaje como método

de recuperacion.



2. Elidioma para la seleccién de los articulos sera espafiol e inglés.
Finalmente, el nivel de la investigacion propuesto es descriptivo, que
como lo sefiala Guevara Alban, Verdesoto Arguello y Castro Molina (2020), este
tipo de investigacion propone describir caracteristicas esenciales de conjuntos
homogéneos de fendmenos. Esto se logra mediante el uso de criterios
sistematicos que posibilitan la identificacidén de la estructura o el comportamiento
de los fendmenos en cuestion. En consecuencia, esta investigacion brinda
informacion sistematica y comparable con la obtenida de otras fuentes.En este
sentido, el presente estudio lleva a cabo una revision bibliografica que abarca
diversos estudios relacionados con la aplicaciéon del masaje terapéutico en el

ambito deportivo.

4. DESARROLLO Y DISCUSION

Los deportistas al realizar entrenamientos de alta intensidad comienzan a
experimentar no solo fatiga muscular sino también en ocasiones fatiga
psicologica. Siendo este un proceso normal, por cansancio; que va a incidir en
la intensidad del entrenamiento ya que, al experimentarla, el rendimiento tiende
a bajar e incluso podria afectar de tal manera que se produzcan lesiones, en
consecuencia, los resultados que se obtienen no son los esperados y esto podria
provocar desmotivacion, frustracion y tristeza.

La fatiga puede aparecer por multiples causas, por un lado, se han investigado
factores de naturaleza fisioldgica entre los que se encuentran: el rendimiento
cardiovascular, la oclusién vascular muscular, la eficiencia en la utilizacién del
oxigeno y nutrientes, la fatiga neuromuscular, y la presencia de metabolitos en
el medio interno. Por otro lado, existen factores que ocurren directamente en el

sistema nervioso central y que se encargan de regular el esfuerzo y proteger al



organismo de posibles dafios que pudieran producirse a raiz de un
sobreesfuerzo (Cardenas, Conde-Gonzalez y Perales, 2017).

Céardenas, Conde-Gonzalez y Perales (2017) asimismo indican que, la fatiga
puede producirse a partir de la actividad propia de los deportes, debido a que el
deportista realiza un esfuerzo cognitivo durante la toma de decisiones y también
busca una autorregulacion emocional, en este sentido, se da una carga mental

lo que puede incidir en la fatiga.

4.1. MECANISMOS QUE INTERVIENEN EN LA APARICION DE LA

FATIGA

4.1.1. MECANISMOS FISIOLOGICOS PERIFERICOS
Los mecanismos fisiologicos de la fatiga periférica son aquellos que van a
perjudicar y limitar la contraccion muscular afectando los procesos normales que
se dan en el interior de las fibras musculares. Ament y Verkerke (2009) refieren
en su articulo “Exercise and Fatigue” los posibles mecanismos fisioldgicos de la
fatiga periférica entre los que se detallan los siguientes:

Tabla 1 Posibles mecanismos fisiologicos de la fatiga periférica

A. Cambios en el medio interno B. Cambios relacionados con el

relacionados con el gjercicio ejercicio dentro de las fibras
musculares

Acumulacion de lactato e iones de Acumulacion de fosfato inorganico en

hidrégeno, como resultado el el sarcoplasma, lo que causa una

cociente respiratorio aumenta. disminucién de la fuerza contractil.

Acumulacién de iones de hidrégeno

(H+) en el sarcoplasma, provoca
Acumulacién de amoniaco disminucién de la fuerza contractil y

una depresion en la recaptacion de

calcio en el reticulo sarcoplasmico
Acumulacién de calor que provoca un Acumulacion de iones de magnesio
aumento de la secrecién de sudor y (Mg2+) en el sarcoplasma.
posteriormente deshidratacion.

Inhibicion de la liberacion de iones de

calcio (Caz2+) del reticulo



sarcoplasmético por acumulacién de
fosfato inorganico
Disminucion de las reservas de
glucégeno, en casos extremos
disminucion de los niveles de glucosa
en sangre, que conduce a un aumento
de la fatiga muscular.
Disminucion de la velocidad de
conduccion de los potenciales de
accion a lo largo del sarcolema.
Fuente: Ament y Verkerke (2009)

Existen cambios en el medio interno que se generan por el ejercicio, entre los
cuales uno de los factores que limita el correcto desarrollo del ejercicio fisico es
la concentracion de lactato en la sangre, que a partir de un nivel determinado de
carga tiende a incrementar de manera acelerada, a esto se lo denomina como
“‘umbral de lactato”, punto en el que la concentracion de lactato es mayor a 4
mm/I (Cardenas et al., 2017).

El nivel de lactato e iones de hidrégeno (H+) que se incrementa a partir de la
ruptura rapida del glucégeno muscular durante la realizacidén de ejercicios de alta
intensidad, el incremento en el interior del musculo de iones H+ trae mayores
consecuencia, puesto que se asocia con una tasa de mayor ruptura de adenosin
trifosfato (ATP), formacién de ATP no oxidativo y movimiento de iones como
iones de potasio (K+) a través del sarcolema (Hargreaves 2016).

La intensidad de trabajo, la cantidad de tejido muscular involucrado y el tipo y
duracion del ejercicio van a influir en el impacto que se da en los musculos
activos en el medio interno, Ament y Verkerke (2009) detallan que los principales
efectos del ejercicio en el medio interno son: mayor consumo Yy posible falta de

oxigeno y nutrientes especificamente glucégeno, glucosa y acidos grasos; mayor

produccion y acumulacién de diéxido de carbono (CO2), iones de hidrégeno,
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lactato y amoniaco; mayor produccién y acumulacion de calor que puede llevar
a una deshidratacion.

En su articulo titulado "Fatigue during intermittent-sprint exercise,” Bishop
(2012) sefiala que uno de los factores contribuyentes a la fatiga periférica se
origina después de la ocurrencia de contracciones musculares dinamicas
intensas. Esto provoca alteraciones idnicas como resultado de la disminucion de
la actividad de la bomba de sodio y potasio (Na+/K+ -ATPasa), lo que repercute
en la excitabilidad de la membrana celular y suprime el desarrollo de la fuerza
muscular.

Bishop (2012) también hace referencia a otro factor periférico, que es la
restriccion en el suministro de energia. Las reservas totales de fosfocreatina
(PCr) son aproximadamente de 80 mmol/kg de musculo seco, y la tasa maxima
de descomposicién puede llegar a ser de alrededor de 9 mmol/kg de musculo
seco. Cuando se realiza un sprint maximo, se produce una marcada reduccién
en la cantidad de PCr disponible.

Parra et al. (2000) en su articulo “The distribution of rest periods affects
performance and adaptations of energy metabolism induced by high-intensity
training in human muscle” analizan los cambios que se dan en entrenamientos
de velocidad y establecen que al realizar un maximo sprint en bicicleta durante
30 segundos se produce una reduccion en el ATP y concentraciéon de PCr
intramuscular.

Bishop, Edge, y Goodman (2004) en su articulo “Muscle buffer capacity and
aerobic fitness are associated with repeated-sprint ability in women” indican que
en deportistas que requieren realizar maximos o casi maximos esfuerzos en

periodos cortos de tiempo (< 6s) intercalado con breves periodos de descanso,

11



durante tiempos prolongados (60-90min), podria provocar acidosis intracelular lo
gue puede afectar el rendimiento en ejercicios repetidos a través de la inhibicién
de la glucdlisis, resintesis de PCr y/o interferencia en los procesos de contraccion
de los musculos.

En un estudio adicional, Gaitanos et al. (1993) sefialan que un factor adicional
gue podria influir en el adecuado desarrollo de la actividad fisica es la capacidad
de los iones de hidrégeno (H+) como tampones, lo cual afecta la capacidad de
realizar esfuerzos repetidos. En consecuencia, los atletas con un indice
glucolitico mas alto durante el primer y décimo esfuerzo de 6 segundos
experimentan una disminucién mas pronunciada en su rendimiento.

El proceso de eliminacién intramuscular de lactato e H+ se ha relacionado de
manera inversa con la fatiga durante ejercicios de alta intensidad debido a que
la acumulacién de H+ podria afectar el rendimiento inhibiendo el ATP derivado
de la glucdlisis. Por lo que tomando en consideracion todos los factores
propuestos como responsables de la fatiga los principales son el suministro de
energia y la acumulacion de subproductos del metabolismo (Bishop, 2012).

4.1.2. MECANISMOS FISIOLOGICO CENTRALES

La fatiga central se produce cuando se dan alteraciones en el sistema nervioso
central (SNC), especificamente en el funcionamiento del cerebro lo que puede
producir fallas voluntarias e involuntarias que pueden darse en distintos niveles
de estructuras nerviosas que se ven involucradas en la actividad fisica (Moreno,
2017).

Ament y Verkerke (2009) describen que los factores centrales que contribuyen

a la fatiga son:
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1. Elblogueo de la conduccion del potencial de accién en los axones, lo que
provoca una pérdida de activacion de las fibras musculares.

2. Elimpulso de las neuronas motoras puede verse influenciado por efectos
reflejos de aferencias musculares.

3. La estimulacién de los nervios de tipo Il y IV provocan que la tasa de
activacion de las neuronas motoras disminuya y se inhiba la salida de la
corteza motora.

4. Durante actividades motoras sostenidas la excitabilidad de las células en
la corteza motora cerebral podria cambiar.

5. El aumento de los efectos sinapticos de las neuronas serotoninérgicas
puede provocar una mayor sensacion de cansancio y fatiga.

6. Liberacion de citocinas a partir del ejercicio.

En su articulo, Bishop (2012) sefiala que durante y después de ejercicios de
alta intensidad, como los sprints intermitentes, pueden observarse posibles
alteraciones en la activacién muscular, que se evalian mediante el uso de un
electromiograma (EMG). Estos cambios incluyen una reduccién en la produccién
maxima de fuerza y potencia, junto con una disminucion simultdnea en la
amplitud de las sefales registradas en el EMG.

Los cambios en el EMG van a depender del nivel de fatiga que experimenta
el deportista, en este sentido Bishop (2012) menciona que estudios han
reportado que, al existir una fatiga leve (disminucion de la potencia < 10%) se
logra un nivel constante de activacion neuronal durante el ejercicio. Sin embargo,
cuando existe una mayor fatiga (> 10%) se da una disminucién simultanea en el

rendimiento y la amplitud de las sefales de la EMG.
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4.1.3 MECANISMOS PSICOLOGICOS

Ademas de los mecanismos fisioldgicos periféricos y centrales es necesario
tomar en consideracion otros aspectos como el estrés psicoldgico que va a influir
en el rendimiento y desempefio del deportista.

En su articulo acerca de la "Influencia de los factores psicolégicos en las
lesiones deportivas”, Ortin, Garcés de los Fayos, y Olmedilla (2010) indican que
entre las variables psicolégicas mas investigadas se encuentran la ansiedad
competitiva, el estrés psicosocial, la motivacion y la autoconfianza. Destacan que
el estrés es el factor principal asociado con un incremento en la probabilidad de
experimentar una lesion.

En cuanto al rendimiento la mayoria de deportistas se enfrentan a distintas
situaciones como la disciplina dentro de un club o equipo, la necesidad de
obtener buenos y cada vez mejores resultados, coordinar la actividad fisica con
la familia, estudio y/o trabajo, entre otros. Estudios indican que el estrés podria
reducir la atencién periférica causando una reduccion del enfoque atencional en
el deportista, a su vez podria provocar una sobreactivacion muscular que induce
a la realizacion de movimientos menos precisos durante la practica deportiva
(Ortin et al., 2010).

Guerra Santiesteban et al. (2017) en su articulo establecen una relacién entre
la ansiedad y el ejercicio fisico, consideran que el deporte, sobre todo la
competicion podria provocar una elevacion de los niveles de ansiedad en
deportistas repercutiendo en el resultado final de la competicién, el grado de
exigencia es cada vez mayor por lo que experimentar un nivel elevado de

ansiedad podria causar un mal desempefio del deportista.
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En cualquier deporte el atleta busca el éxito en la consecucion de sus objetivos
como deportista lo que podria conducir a que se realicen mayores cargas de
entrenamiento y al sobrepasar ciertos limites personales obteniendo
posiblemente resultados negativos y un menor rendimiento deportivo. El
cansancio y agotamiento han sido relacionados con los estados de animo,
mismos que se estudian mediante la utilizacion del Perfil de los Estados de
Animo (POMS) instrumento fiable para la deteccion de estados de &nimo
transitorios en deportistas y sus variaciones con respecto a la carga de
entrenamiento (Molinero, Salguero, y Marquez, 2012).

4.2. MARCADORES BIOLOGICOS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL

DEPORTE

Los biomarcadores son sustancias medibles en el organismo utilizadas como
indicadores de un estado biologico, en el ambito deportivo se utilizan para
evaluar el impacto del ejercicio sobre tejidos y érganos, con el fin de determinar
el grado de dafio muscular, hidratacion o deshidratacion, inflamacion, dafio
oxidativo, entre otros. Estos facilitan la evaluacion de la respuesta del organismo
de los deportistas frente a diferentes cargas de ejercicio 0 entrenamiento
(Palacios et al., 2015).

4.2.1. MARCADORES DE FATIGA

En su articulo titulado "Biomarcadores de la actividad fisica y el deporte”,
Palacios et al. (2015) hacen referencia a los siguientes indicadores de fatiga y
estrés cronico:

El cortisol, que es una hormona esteroide sintetizada por el cuerpo cuyas
concentraciones varian a lo largo del dia, las modificaciones en los niveles de

cortisol pueden estar dadas por estrés fisico o psicoldgico, y los niveles pueden
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elevarse previo a un entrenamiento o competencia en respuesta anticipada lo
gue ayuda a preparar al organismo para afrontar las demandas requeridas para
llevar a cabo la actividad fisica (Reynoso-Sanchez et al., 2017)

En su estudio acerca de la respuesta del cortisol salival ante ejercicios de alta
y baja resistencia, McGuigan, Egan, y Foster (2004) sefialan que, tras la
realizaciéon de ejercicios de alta intensidad, se ha comprobado un notable
aumento del 97% en los niveles de cortisol en saliva inmediatamente después
del ejercicio en comparacion con los niveles basales. En contraste, no se observa
una variacion significativa en los niveles de cortisol cuando se llevan a cabo
ejercicios de baja intensidad.

En el estudio realizado por Kraemer et al. (2004) sobre los niveles de cortisol
experimentado durante una temporada de futbol competitivo, se demostré que
atletas que previé a la temporada tenian niveles altos de cortisol mostraban una
mayor tendencia a disminuir su rendimiento durante toda la temporada, esta
disminucién del rendimiento se presentd en mayor medida en los jugadores
titulares que en los no titulares.

Por otro lado, la testosterona que es una hormona presente tanto en hombres
(300-1000 ng/dL) como en mujeres (15-70 ng/dL), promueve el incremento de
masa Yy fuerza muscular, aumenta la combatividad y agresividad en deportistas.
Cuando se da un incremento desproporcionado de la respuesta frente al estrés,
se incrementa la produccién de cortisol que a su vez podria inhibir la produccién
de testosterona, en este sentido la relacién cortisol/testosterona es un indice que
se utiliza para medir la fatiga crénica en el deportista (Fry et al., 2000; Palacios

et al., 2015)
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4.3.MASAJE TERAPEUTICO COMO TECNICA DE RECUPERACION
POST ENTRENAMIENTO

La practica deportiva es considerada socialmente, cada vez mas como un
aspecto fundamental de un estilo de vida sana, los deportes de alta intensidad
requieren de un gran esfuerzo, alcanzar las metas, superarse a si mismo cada
dia se convierte en el objetivo central del entrenamiento, por lo que se requiere
de condiciones fisicas 6ptimas, que permitan ir ascendiendo en la escala de
récords propios, por lo que el proceso de recuperacién es de suma importancia.

Una recuperacion efectiva se da cuando se tiene en consideracion la carga
de entrenamiento y los factores estresantes que podrian determinar el éxito o
fracaso del atleta por lo que debe existir una correcta recuperacion tanto fisica
como mental. Best et al. (2008) refiere que el masaje se utiliza como método
para la recuperacion posterior a un dafio muscular producido por el ejercicio, en
fisioterapia el 45% del tiempo total empleado para lesiones y rendimiento
relacionados con el deporte consiste en el empleo del masaje como tratamiento.

El masaje terapéutico es considerado una modalidad de la medicina
complementaria y alternativa ampliamente empleada para abordar cuestiones de
dolor, lesiones y tension muscular. Ademas, ha sido aplicado en el tratamiento
de trastornos mentales y emocionales, como el estrés, la ansiedad y la
depresion. Esta terapia implica la manipulacion de los musculos a través de
técnicas como el amasamiento, el frotamiento, la presion y las palmadas,
dirigidas a diferentes grupos musculares (Star, 2021).

Algunas de las técnicas utilizadas para la aplicacién del masaje terapéutico

incluyen:
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Effleurage: Esta técnica se centra en la aplicacion de masajes que son
suaves, largos y se realizan mediante movimientos deslizantes o
circulares, empleando variados niveles de presion.

Amasamiento: Esta técnica, también conocida como Petrissage, toma su
nombre de la palabra francesa "pétrir," que significa "amasar." En su
aplicacién, se realiza un amasado ritmico, compresion manual y
movimientos de apretamiento o enrollado en los tejidos blandos de una
zona. Estos movimientos resultan especialmente beneficiosos para relajar
y aliviar la tensibn muscular, aumentar la circulacion sanguinea y
contribuir a la desintoxicacion del cuerpo.

Percusion: consiste en golpear o ahuecar la piel para crear un efecto de
percusion.

Friccion: Esta técnica se centra en la friccion, que se aplica en una zona
especifica utilizando principalmente los dedos o sélo los pulgares. La
compresion se realiza comunmente en un movimiento circular (friccion
circular) o en un movimiento perpendicular (friccion transversal). La
precision y la presibn combinadas hacen que la friccion sea
especialmente efectiva para relajar y realinear las fibras musculares

tensas (Acupuncture massage college, 2021).

The American Massage Therapy Association (AMTA) reconoce al masaje
como una terapia no farmacoldgica bien aceptada y reconocida por Institutos
Nacionales de Salud (NIH), establece que el masaje terapéutico posee
beneficios fisicos como el alivio de la tension y la rigidez muscular, promueve la
curacién de esguinces de ligamentos, ayuda con la reduccion del dolor muscular,

inflamacion, espasmos, promueve una mayor flexibilidad en articulaciones y
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rango de movimiento e incluso podria ayudar a la mejora del rendimiento atlético.
(American Massage Therapy Association, 2018; Best et al., 2008).

Se ha estudiado al masaje terapéutico como terapia para ayudar en procesos
de inflamacién y dolor muscular que se presentan posterior a sesiones intensas
de ejercicio, debido a que se provoca la activacién de células inmunes vy la
liberacion de citocinas tanto del musculo como de las células inmunes
adyacentes, el factor nuclear de respuesta inmune kB (NFkB) actia como
mediador en la etapa de inflamacion (Tidball, 2005).

En el estudio realizado por Crane et al. (2012), titulado "Massage Therapy
Attenuates Inflammatory Signaling After Exercise-Induced Muscle Damage," se
solicité a un grupo de participantes que realizaran una serie de ejercicios de
ciclismo. Inicialmente, pedalearon a una intensidad del 60% de su VO2 maximo
predeterminado durante 30 minutos, manteniendo una cadencia entre 70 y 90
rpm. Luego, la intensidad se incrementd al 65% del VO2 maximo durante 5
minutos, seguido de un retorno al 60% durante 5 minutos.

Estos aumentos y disminuciones en la intensidad se repitieron hasta llegar al
85% del VO2 maximo, momento en el cual se realizaron intervalos al 85% del
VO2 méximo. La prueba se dio por concluida cuando los participantes no
pudieron mantener una cadencia de pedaleo superior a 70 rpm. Después de
finalizar la prueba, se permitié que los sujetos se recuperen durante 10 minutos
mientras se les aplicaba aceite de masaje en ambos cuadriceps. Por Gltimo, una
de las piernas fue seleccionada al azar para recibir un masaje terapéutico de 10
minutos por parte de un masajista registrado (Crane et al., 2012).

El tratamiento de masaje abarcé tres tipos de manipulaciones en los tejidos

blandos mientras el sujeto permanecia en posicion supina. El enfoque del
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tratamiento se centr6 en los musculos extensores de la rodilla, utilizando una
variedad de presiones y patrones de movimiento tipicos de una sesion de terapia.
El tratamiento incluyd los siguientes componentes: 2 minutos de effleurage, 3
minutos de petrissage, 3 minutos de desprendimiento muscular lento y 2 minutos
adicionales de effleurage (Crane et al., 2012).

Los resultados del estudio indican que la aplicaciéon de masajes tiene un
impacto positivo al lograr una reduccion en la produccion de citocinas
inflamatorias, lo que puede disminuir el dolor de manera similar a como lo hacen
los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINEs). Ademas, se observo
que la presencia de NFkB disminuyé inmediatamente después de la aplicacion
del masaje en una zona especifica (Crane et al., 2012).

Por otro lado, Haas et al. (2013) investigaron sobre el impacto del momento
en que se realiza el masaje en la recuperacion muscular y la inflamacién
posterior al ejercicio. Los resultados revelaron que el masaje aplicado
inmediatamente después de realizar una serie de ejercicios excéntricos intensos
promueve una recuperacion mas veloz de la funcion muscular y articular en
comparacion con el masaje administrado 48 horas después de finalizar la
actividad fisica.

En su articulo titulado "ElI masaje terapéutico en lesiones musculares
causadas por traumatismos en tejidos blandos", Rodriguez Benitez et al. (2002)
informan que la aplicacion de masajes durante cinco minutos en un grupo
muscular conlleva a un incremento del 10 al 15% en los niveles de oxigeno en
estos tejidos. Este aumento en la saturacion de los tejidos con sangre rica en
oxigeno, a su vez, genera un efecto analgésico natural. Asimismo, en el contexto

de la aplicacién del masaje en procesos de recuperacion de lesiones, se emplean
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principalmente las siguientes técnicas de manipulacién: friccion, frotamiento,
amasamiento, percusion, sacudimientos y movilizaciones, tanto pasivas como
activo-pasivas. Estas técnicas contribuyen a la restauracion de la capacidad de
trabajo del organismo después de haber experimentado un trauma.

En su estudio de Monedero y Donne (2000) investigaron la eficacia de
diversas estrategias de recuperacién después de una intensa sesion de ciclismo.
Las intervenciones evaluadas incluyeron la recuperacién pasiva, activa, el
masaje y una combinacién de componentes activos y masajes. La recuperacion
pasiva implicd que los ciclistas se sentaran en reposo durante 15 minutos
después de la carrera. La recuperacion activa consistio en realizar ciclismo a una
intensidad submaxima con una carga equivalente al 50% de su VO2 maximo.

El masaje terapéutico se enfoco en tres técnicas basicas (effleurage, caricias
y percusion) aplicadas en la parte posterior de las extremidades inferiores
mientras los ciclistas estaban en posicidbn supina, siendo realizado por un
masajista certificado. La recuperacion combinada comprendia pedalear con una
carga submaxima equivalente al 50% de su VO2 méaximo durante los primeros
3,75 minutos, seguido de un masaje en posicion supina durante 7,5 minutos vy,
finalmente, regresar a la bicicleta durante los ultimos 3,75 minutos con la misma
carga equivalente (Monedero y Donne, 2000).

Los hallazgos del estudio indicaron que la recuperacion activa en conjunto
con el masaje resultaba mas efectiva para reducir los niveles de lactato en la
sangre. Sin embargo, aplicar el masaje como Unica terapia de recuperacion no
mostro diferencias significativas en comparacion con la recuperacion pasiva

(grupo control) (Monedero y Donne, 2000).
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Ademas, en un estudio llevado a cabo por Dawson et al. (2011), en el cual se
evaluaron datos de corredores novatos que se estaban preparando para una
carrera de 10 km, con 12 sujetos en el grupo de control y 16 sujetos que
recibieron un masaje de 30 minutos por semana. Con el fin de mejorar la validez
externa del estudio, se personalizaron los tratamientos para cada participante.
Todos los tratamientos se basaron en técnicas comunes de masaje sueco. Estos
planes de tratamiento personalizados abarcaron una mezcla de ejercicios de
estiramiento, movilizacion pasiva y activa, ejercicios de resistencia, técnicas de
energia muscular, liberacion fascial y de puntos gatillo, compresién, asi como
masajes de petrissage y effleurage.

Tras concluir el estudio, se determiné que no se identificaron diferencias
fisioldgicas significativas entre los grupos. Por lo tanto, no se recomienda el
masaje como una herramienta Util en este contexto. Sin embargo, el grupo que
recibio el masaje logré terminar la carrera a diferencia del grupo de control en el
gue solo la mitad logré concluir, adicional el grupo de masaje percibié que
lograron manejar de mejor manera el dolor asociado con la carrera, manifestaron
gue les ayudo a lidiar con lesiones previas a correr o evitar posibles lesiones
(Dawson et al., 2011).

Adicional el masajista recomendd a los corredores la utilizacion de otras
terapias de recuperacion como el estiramiento, aplicacion de calor y hielo,
factores que podrian haber ayudado en la mejora del dolor, por lo que no se
puede atribuir nicamente al masaje como Unica terapia efectiva (Dawson et al.,
2011).

Jakeman, Byrne, y Eston (2010) elaboraron un estudio en el que se analizan

estrategias para manejar los sintomas del dafio muscular inducido por el ejercicio
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para lo que se utiliz6 el masaje manual, el uso de ropa compresiva y una
combinacion de masaje y ropa compresiva como estrategias de recuperacion
posterior a un dafio muscular. Durante el estudio 32 mujeres completaron 100
saltos pliométricos y fueron asignadas al azar al grupo de recuperacion pasiva,
un grupo que recibié masaje 30 minutos inmediatamente posterior al ejercicio
seguido del uso de medias de compresiéon durante 11,5 horas y un grupo que
utilizé medias de compresion durante 12 horas posterior al ejercicio.

Luego de llevar a cabo el protocolo de salto pliométrico, los participantes del
grupo que recibio tratamiento combinado fueron sometidos a un masaje manual
de 30 minutos proporcionado por un masajista deportivo certificado. Este masaje
se realiz6 utilizando un aceite y comprendio técnicas de effleurage, petrissage,
golpeteo y percusion en el area correspondiente (Jakeman, Byrne, y Eston,
2010).

En el estudio se obtuvo como resultado que, en comparacion a los grupos de
compresion y recuperacion pasiva, el grupo que recibié tratamiento combinado
mostré una reduccién significativa del dolor a las 48 y 72 horas después del
ejercicio (Jakeman, Byrne, y Eston, 2010).

En la investigacion realizada por Zainuddin et al. (2005) se analizan los efectos
del masaje sobre el dolor muscular de aparicion tardia (DOMS) que se refiere al
dolor y la sensibilidad muscular que se desarrolla varias horas después del
ejercicio; la inflamacién y la recuperacion de la funcion muscular. En el estudio
los sujetos realizaron 10 series de 6 acciones musculares exceéntricas
isocinéticas maximas del codo con cada brazo, un brazo recibié 10 minutos de
masaje 3 horas después del ejercicio excéntrico, mientras que el brazo

contralateral no recibié tratamiento.
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El masaje de 10 minutos se llevé a cabo con la siguiente secuencia de
técnicas: effleurage aplicado en la mano durante 30 segundos, seguido de la
mufieca hasta el codo durante 1 minuto y luego del codo hasta el hombro durante
1 minuto. A continuacién, se realiz6 petrissage de la mufieca al codo durante 30
segundos y del codo al hombro durante 30 segundos. Luego se aplicaron
fricciones en el antebrazo durante 1 minuto, seguidas de fricciones en el biceps,
triceps y deltoides durante 1 minuto. Posteriormente, se realizé petrissage del
pulgar de la mufieca al codo durante 1 minuto y del codo al hombro durante 1
minuto. Finalmente, se repitid el roce, comenzando en la mano durante 30
segundos, luego de la mufieca al codo durante 1 minuto y, finalmente, del codo
al hombro durante 1 minuto (Zainuddin et al., 2005).

Como resultado del estudio se obtuvo que el dolor muscular de aparicion
tardia fue significativamente menor al extender la articulacion del codo y palpar
el musculo braquiorradial en el brazo que recibié el masaje. Asimismo, el
tratamiento con masaje tuvo efectos significativos en la actividad de la creatina
guinasa plasmatica que se puede ver aumentada tras ejercicios intensos o
inflamacion de los musculos, disminuyendo significativamente a los 4 dias
después del ejercicio; en cuanto a la recuperacion de la fuerza muscular no se
observaron efectos significativos (Zainuddin et al., 2005).

Del mismo modo, en el estudio elaborado por White et al. (2020), se
investigaron los efectos del masaje en relacion a la inflamacién sistémica que
surge como resultado del ejercicio, asi como en el rendimiento y la percepcion
del dolor después de llevar a cabo un protocolo de sprint intermitente de alta

intensidad, seguido de una sesién de terapia de masaje.
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Los participantes asignados a la condicion de terapia de masaje fueron
sometidos al protocolo que tuvo una duracién de 30 minutos e incluy6 una fase
inicial de effleurage tradicional en los musculos de la parte inferior del cuerpo y
los musculos lumbares durante 6 minutos, seguida de una fase de activacion
neurolinfatica que se extendié durante 18 minutos, y finalmente, se concluy6 con
otra fase de effleurage en los musculos de la parte inferior del cuerpo durante 6
minutos (White et al., 2020).

A patrtir de los resultados obtenidos en la investigacion, se llegé a la conclusién
de que el masaje contribuye a mitigar la sefalizacion inflamatoria sistémica
posterior al ejercicio. No obstante, no se observaron mejoras significativas en el
rendimiento ni en las mediciones de dolor (White et al., 2020).

Franklin et al. (2014) desarrollaron un estudio en el que participaron 36 adultos
sedentarios de entre 18 y 40 afos, de los cuales fueron asignados
aleatoriamente a tres grupos: tratamiento con masaje posterior a la exposicion
de una lesibn muscular inducida por esfuerzo; otro grupo con lesion muscular
inducida por esfuerzo sin tratamiento con masaje y el tercer grupo de control con
masaje y sin lesion muscular.

Los sujetos asignados al grupo de terapia de masaje y lesion muscular
inducida por el esfuerzo recibieron un tratamiento de masaje terapéutico dentro
de los 30 minutos posteriores al ejercicio excéntrico. Mientras tanto, los sujetos
asignados al grupo de terapia de masaje Unicamente recibieron tratamiento
después de un periodo de descanso de 30 minutos. El protocolo de tratamiento
de masaje se centré en los grupos musculares bilaterales de las extremidades

inferiores, utilizando técnicas suecas que variaban en profundidad desde
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superficial hasta profundo. Todos los tratamientos fueron realizados por un
masajista con licencia y certificacién (Franklin et al., 2014).

Los musculos extensores de la cadera, como los gluteos e isquiotibiales,
fueron tratados mientras los sujetos estaban en decubito prono con los tobillos
asegurados. Se aplicaron caricias superficiales y effleurage a los musculos
gluteos e isquiotibiales durante 2 minutos en ambos lados, seguidos de un roce
gue varid desde superficial hasta profundo (golpes deslizantes) y petrissage
(amasamiento palmar y masaje muscular profundo) en el grupo de musculos
gliteos durante 5 minutos en ambos lados. Posteriormente, se realizaron
técnicas de masaje que incluyeron effleurage de superficie a profundo (golpes
deslizantes) y petrissage (amasamiento palmar, estrujado y extraccion de
musculos) en los masculos biceps femoral, semitendinoso y semimembranoso,
respectivamente, durante un total de 8 minutos en ambos lados (Franklin et al.
2014).

El tratamiento de los extensores de cadera concluyd con la aplicacién de un
roce superficial y caricias durante 2 minutos en ambos lados. Por otro lado, los
extensores de la rodilla (mUsculos cuadriceps) se trataron mientras los sujetos
estaban en posicién supina con las rodillas aseguradas. Se aplicaron caricias
superficiales y effleurage a los musculos cuadriceps durante 1 minuto en ambos
lados, seguidos de effleurage de superficie a profundo (caricias deslizantes) y
petrissage (amasamiento palmar, estrujado y extracciéon de musculos) en el recto
femoral, vasto medial y vasto lateral, respectivamente, durante un total de 10
minutos en ambos lados. El tratamiento de extensor de rodilla se completé con
la aplicacién de un roce superficial y caricias durante 2 minutos en ambos lados

(Franklin et al. 2014).
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Los resultados del estudio indicaron que la terapia de masaje local ejercio
efectos sistémicos sobre la funcion endotelial. La aplicacion de la terapia de
masaje causa una alteracion en la respuesta inflamatoria local y sistémica
posterior a una lesién inducida por el esfuerzo, a través de sus efectos sobre la
circulacion, al mejorar la circulacion local tanto en el musculo lesionado como en
el no lesionado a través de mecanismos vasodilatadores inducidos por
mecanismos de estimulacion asociados a las distintas técnicas y presion

aplicada (Franklin et al. 2014).

5. RESULTADOS

Posterior a actividades fisicas que impliquen mucha fuerza y/o contracciones
musculares excéntricas repetidas se puede presentar lesiones musculares
asociadas con dolor muscular, inflamacion, disminucion del rango de movimiento
y reduccién de la fuerza muscular. Actualmente no existe un tratamiento Unico ni
especifico para tratar esta lesiéon muscular inducida por el esfuerzo, sin embargo,
la terapia de masaje es generalmente recomendada para reducir los sintomas y
se ha demostrado que ayuda a reducir la inflamacion posterior a la lesién
(Franklin et al., 2014).

Adicional, el masaje terapéutico en deportistas podria ayudar a mejorar el
estado de animo, contribuir a la relajacion muscular, disminuir la ansiedad y el
estrés que puede provocar la practica deportiva, sin embargo, los estudios
realizados al respecto son incipientes, debido a que no se ha demostrado que
la aplicacién de masaje proporciona beneficios psicol6gicos ni tampoco que el
masaje aplicado como Unica terapia pueda ayudar a mantener o mejorar el

rendimiento, por lo que es necesario que se siga investigando al respecto y se
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utilice al masaje como Unica terapia para comprobar si por si solo este podria o
no tener efectos beneficios en deportistas.

La mayoria de estudios incluidos en esta revision bibliografica indicaron que
el masaje podria ayudar a aliviar y reducir los niveles de dolor, asi como también
la inflamacién, sin embargo, es necesario analizar el tiempo de aplicacion, la
técnica utilizada y el uso de otros tratamientos y estrategias aplicadas en
combinacion con el masaje. Los resultados van a depender de la forma en la
gue el terapeuta realice el tratamiento, la profundidad de la presién y la velocidad
de la brazada, asimismo, la experiencia del terapeuta, su estado de animo,
incluso el clima y la temperatura (Jakeman et al. 2010; Nelson 2013).

En los estudios revisados, se ha observado que las técnicas de masaje mas
frecuentemente utilizadas son el effleurage, el petrissage y la percusion. Es
importante destacar que la aplicacion de estas técnicas por masajistas
certificados garantiza que se sigan estandares de seguridad y calidad en la
terapia de masaje. Ademas, la eleccidn de la técnica adecuada y la manipulacion
precisa de los tejidos son fundamentales para lograr los resultados terapéuticos
deseados en la recuperacion del paciente.

El masaje terapéutico parece tener varios beneficios en términos de alivio del
dolor, reduccion de la inflamacién y mejora de la recuperacion muscular, aunque
la efectividad puede variar segun el momento de aplicacién y el contexto

especifico del ejercicio y la lesiébn muscular.

6. RECOMENDACIONES
Para futuras investigaciones relacionadas con el masaje terapéutico aplicado

en el ambito deportivo se recomienda:
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e Ampliar la muestra de participantes incluyendo atletas de diferentes
deportes, lo que permitird evaluar la efectividad del masaje en diversas
disciplinas deportivas y considerar posibles diferencias en la respuesta a
la terapia de masaje.

e En futuras investigaciones se debe considerar ademéas de las
evaluaciones subjetivas, como la percepcion de la fatiga y el dolor,
mediciones objetivas de rendimiento deportivo, incluyendo pruebas de
resistencia, fuerza muscular, velocidad y otros indicadores relevantes
para cada deporte en particular.

e Para asegurar la consistencia en la aplicaciéon del masaje, se deben
utilizar protocolos estandarizados que incluyan la duracién, la frecuencia
y las técnicas especificas de masaje. Esto facilitaria la comparacion de
resultados entre diferentes estudios.

e Es importante realizar un seguimiento a largo plazo de los efectos del
masaje terapéutico en la prevencion de lesiones y la mejora del
rendimiento. Esto ayudaria a determinar si el masaje tiene un impacto

sostenible en la salud y el rendimiento atlético.
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