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INTRODUCCION.

En el ambito del deporte de alto rendimiento, la recuperacién post esfuerzo ha

adquirido una relevancia creciente.

Con el aumento en la intensidad y frecuencia de los entrenamientos y
competencias, los atletas se enfrentan a un desafio constante: optimizar su
rendimiento minimizando el riesgo de fatiga acumulada, dafio muscular inducido
por el ejercicio, lesiones de mayor envergadura y tiempos prolongados de
recuperacion. En este contexto, se han desarrollado diversas estrategias
orientadas a mitigar tales consecuencias negativas del entrenamiento o la

competicion (1).

La bibliografia especializada describe multiples intervenciones que pueden
contribuir, en mayor o menor medida, a este objetivo. Entre ellas se destacan la
inmersion parcial o total del cuerpo completo en agua fria, oxigeno hiperbarico,
terapias vibratorias, la termoterapia con calor, la recuperacion activay elongacion,

la terapia manual y la electroterapia (2—11).

La fisiologia de la recuperacion y el rendimiento posterior en el ejercicio esta
determinada por varios factores, que incluyen el retorno venoso, las tasas de
intercambio de linfa , el consumo maximo de oxigeno, la tasa de flujo del umbral

de lactato y los procesos de intercambio de calor (12—-16).

La evidencia sugiere que la recuperacion activa y la masoterapia combinadas
son eficaces para mantener el rendimiento posterior al ejercicio intenso, mientras
gue la recuperacion activa es la mas efectiva para eliminar lactato sanguineo
durante la fase de recuperacion (17). La compresion neumatica intermitente (CNI)
se clasifica como una modalidad no invasiva de presoterapia positiva. El objetivo
es facilitar el flujo linfatico y sanguineo, reduciendo asi la acumulacién de liquido
tisular y la pérdida de volumen plasmatico inducidas en diferentes circunstancias,
como el ejercicio, por ejemplo, con la ventaja de no necesitar contraccién muscular

activa para tal fin,es decir, sin generar fatiga (18). EIl efecto mecanico de la CNI


https://www.zotero.org/google-docs/?xPRTTL
https://www.zotero.org/google-docs/?Oi7dxe
https://www.zotero.org/google-docs/?F9ZzlJ
https://www.zotero.org/google-docs/?r5FMsr
https://www.zotero.org/google-docs/?WkpzLq
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combinados.

Desde el punto de vista fisiologico, la CNI induce alteraciones hemodinamicas
significativas con beneficios potenciales tanto a nivel venoso como arterial. La
aplicacion de una presion externa secuencial puede aumentar drasticamente el
flujo sanguineo venoso y arterial, reducir la resistencia vascular periférica, mejorar
el vaciamiento venoso y aumentar la perfusion tisular. Estas respuestas
hemodindmicas se asocian a un mayor gradiente de presion arteriovenosa y a una
mejora transitoria en la oxigenacion cutanea. El efecto mecanico sobre los tejidos
también promueve el retorno de liquidos al sistema circulatorio, lo cual resulta
beneficioso en casos de edema o congestion periférica, ayudando a movilizar
metabolitos como el lactato (19). En este sentido, incluso el uso de medias de
compresion convencionales ha demostrado ser efectivo para reducir la hinchazon
en tobillos y piernas, disminuir el estancamiento venoso y aliviar la incomodidad en
la parte inferior del cuerpo, lo cual refuerza el potencial clinico de las estrategias

compresivas en contextos de recuperacion (19).

MARCO TEORICO.

Recuperacion y rendimiento: marcadores fisioldogicos vy
hormonales en el deporte. Parametros utilizados en las

Investigaciones.

Los componentes estresantes del entrenamiento y la competicion pueden afectar
temporalmente el rendimiento de un atleta por lo que la recuperacién deportiva es
un factor crucial en el rendimiento atlético, especialmente en disciplinas que
requieren esfuerzos continuos o competiciones en dias sucesivos. La fuerza, la
potencia, la fatiga y la resistencia en los atletas se ven directamente afectadas por
el estado muscular o el estado de fatiga y recuperacion del musculo (20). La
alteracion en el rendimiento del atleta puede ser transitoria (minutos u horas) o
puede tener una duracién que se prolongue incluso varios dias después del

esfuerzo (21).


https://www.zotero.org/google-docs/?kwuNVV
https://www.zotero.org/google-docs/?3gvTYN
https://www.zotero.org/google-docs/?pu4sVV
https://www.zotero.org/google-docs/?9boCnS
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almacena el glucégeno tras el ejercicio, la hidratacion, los procesos inflamatorios y
cambios metabdlicos (20,22).

El deterioro méas duradero puede estar relacionado con la lesion muscular inducida

por el ejercicio y el dolor muscular de aparicion tardia (DOMS) (23).

Ademas, aunque los mecanismos subyacentes no se comprenden bien, un
desequilibrio entre el estrés del entrenamiento y la recuperacion durante periodos
prolongados parece afectar al rendimiento independientemente de lo anterior (21).
Prevenir la combinacién de un exceso de carga con una recuperacion insuficiente
es tan importante como incrementar la carga para obtener un entrenamiento eficaz
(24).

Durante la practica deportiva, el deportista supera varias etapas, previas a la
ganancia de capacidades. Este proceso, puede entenderse como un ciclo de 4
fases (25).

En el transcurso de la primera fase, la carga fisica actia como estimulo para
una reaccion adicional, induciendo el ciclo de supercompensacion. El atleta
experimenta fatiga y una marcada disminucion de su capacidad de trabajo como

resultado de la carga unica (25).

Hacia el final de la segunda fase, la capacidad de trabajo del atleta aumenta y
alcanza los niveles de precarga, que se caracterizan por fatiga y una recuperacion
notable. La capacidad de trabajo continla creciendo durante la tercera fase,
superando el nivel anterior y alcanzando su punto culminante, la fase de
supercompensacion. La capacidad de trabajo alcanza su nivel de precarga en la

cuarta fase (25).

El sobreentrenamiento puede caracterizarse como un desbalance entre el estrés
y la recuperacion, es decir, exceso de estrés mezclado con escaso tiempo para la

regeneracion (26).

La inflamacion cronica que perdura después de una lesién y es causada por la
retroalimentacién positiva de varias sefales que sugieren una lesién o estrés por

sobreentrenamiento se puede rastrear al medir las proteinas y otras moléculas que


https://www.zotero.org/google-docs/?gASwae
https://www.zotero.org/google-docs/?o0CPMs
https://www.zotero.org/google-docs/?TFVs0C
https://www.zotero.org/google-docs/?ibkQEz
https://www.zotero.org/google-docs/?AcOiZI
https://www.zotero.org/google-docs/?ITpPun
https://www.zotero.org/google-docs/?6hEnCD
https://www.zotero.org/google-docs/?mY1ajH
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fatiga, la recuperacion, la sintesis de proteinas o las estrategias de alimentacion,
entre las que se pueden citar (20).

e Testosterona
Funcion: Sintesis de proteinas

Su disminucion cronica (]) puede indicar que el volumen e intensidad del
entrenamiento excede la tolerancia del cuerpo o una reduccién del potencial

anabdlico.
e Cortisol
Funcién: Catabodlico

El aumento crénico (1) puede indicar capacidad reducida de recuperacion,

sintesis de proteinas reducida o sobreentrenamiento.
e Dehidroepiandrosterona (DHEA)
Funcién: Hormona precursora
La disminucion crénica (|) puede reflejar susceptibilidad al sobreentrenamiento.
e Hormona del crecimiento
Funcién: Composicién corporal, sintesis de proteinas

La disminucion crénica (]) puede reflejar menor potencial de adaptacion al

entrenamiento.
e Factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1)

Funcién: Reduce la degradacion protéica, media acciones anabdlicas, GH en

musculo esquelético

La disminucién crénica (|) puede reflejar sobreentrenamiento o adaptaciones

musculares deterioradas al entrenamiento.

e Globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG)


https://www.zotero.org/google-docs/?0cOlGR
https://www.zotero.org/google-docs/?9NfU8n
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El aumento crénico (1) puede indicar recuperacion insuficiente,

sobreentrenamiento o baja capacidad de adaptacién al entrenamiento.
e Hormona luteinizante

Funcién: Reproduccion
La disminucion cronica (1) puede reflejar susceptibilidad al sobreentrenamiento.

e Creatina quinasa

Funcién: Enzima muscular

El aumento (1) puede indicar dafio muscular.

La creatinquinasa sérica, en particular esta estrechamente asociada con dafo
celular y la alteracion de células musculares aunque no esta tan claro por qué el
ejercicio fisico de intensidad baja a moderada también deberia provocar la

liberacion de CK al suero sanguineo (27).
e |actato:

Los niveles de lactato entre sujetos normales variaron de 0,6 a 3,1 mmol (28).
La prueba del umbral de lactato (LT) esta relacionada al rendimiento de resistencia
de un individuo. Con el entrenamiento, es posible mejorarlo. Hay que tener en
cuenta que, aunque el lactato se eleva significativamente (=8—10m M ) tras una
prueba de ejercicio progresivo e incremental hasta el agotamiento voluntario, los
valores mas altos de lactato (=15-25m M ) se observan tipicamente 3—8 minutos

después del esfuerzo maximo (29).

Dado que las concentraciones de hormonas y aminoacidos en sangre varian
considerablemente entre individuos, la mejor manera de evaluar estos
biomarcadores es analizando los aumentos o descensos progresivos con respecto

a un valor basal para cada persona (20).

Por otro lado, la fatiga se debe a una disminucion de la capacidad de produccion
de fuerza de las fibras musculares o a una menor activacién neural del misculo

ejercitado (30). La recuperacion de la capacidad de generacion de fuerza ocurre a


https://www.zotero.org/google-docs/?XVn0I1
https://www.zotero.org/google-docs/?s1veAQ
https://www.zotero.org/google-docs/?MQUltG
https://www.zotero.org/google-docs/?0tcFfu
https://www.zotero.org/google-docs/?EvUBKc
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luego ocurre un periodo de estabilizacion hasta las 22hs post ejercicio a lo que le
sucede una mejora por las proximas 11 a 22hs (31).

En relacion al dolor de aparicién tardia o Doms, es bien aceptado que éste se
produce por el dafio mecénico del tejido muscular ante ejercicios excéntricos,
alterando la integridad de las miofibrillas (32). Mdltiples intervenciones han sido
discutidas a largo de los afios para poder establecer un tratamiento y prevencion
eficaz. Entre ellos (33):

e Terapiatérmica
o Terapia de inmersion en agua fria (CWI)
o Crioterapia de cuerpo completo
o Terapia de calor
e Compresion
o Terapia de compresion durante el ejercicio
o Terapia de compresion después del ejercicio
o Terapia de compresion intermitente
e Formas activas de regeneracion
o Ejercicio de baja intensidad
o Estiramientos
o Auto-liberacion miofascial con rodillo de espuma (foam rolling)
o Restriccion de flujo (flossing)
e Terapia fisica y acupuntura
o Terapia por vibracion
o Ultrasonido terapéutico
o Terapia de ondas de choque extracorporeas (ESWT)
o Electroestimulacion muscular (EMS)
o Masoterapia.
o Acupuntura
e Medicamentos orales y nutricion
o Antiinflamatorios no esteroides (AINES)

o Vitamina D


https://www.zotero.org/google-docs/?lo8Z8a
https://www.zotero.org/google-docs/?9sZD5i
https://www.zotero.org/google-docs/?9ozWhn
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o Aminoacidos de cadena ramificada (BCAAS)
o Acidos grasos omega-3

o Suplementos antioxidantes.

Compresion neumatica intermitente: Aspectos técnicos vy

operativos

La compresion neumatica intermitente se clasifica como una técnica no invasiva
de presoterapia positiva. Esta ultima se define como la aplicacion de presiones
superiores a la atmosférica con fines terapéuticos, orientados principalmente a
mejorar la circulacion y favorecer el drenaje de liquidos corporales (34). Esta
modalidad puede aplicarse en distintas regiones del cuerpo, adaptandose a las
necesidades especificas del paciente o deportista, utilizando los dispositivos
adecuados para cada caso (18).

La compresion neumatica consiste en un dispositivo conformado por una unidad
compresora y dos botas, mangas o guantes que cubren diferentes segmentos del
cuerpo(35). Estas botas tienen diferentes presentaciones, pero las utilizadas en
fisioterapia estan segmentadas en camaras o celdas que se inflan y desinflan de
manera ritmica y secuencial, iniciando el proceso desde distal hacia proximal (18).
En este patron, las camaras del dispositivo se inflan de manera progresiva desde
la region distal hacia la proximal, generando un gradiente de presion decreciente

gue favorece el retorno venoso y linfatico.

Cada compartimiento se mantiene inflado durante algunos segundos mientras se
activan las camaras siguientes, de modo que puede haber superposicion temporal

de presion entre segmentos.

Este sistema busca imitar el vaciado fisiologico de los vasos de las extremidades

inferiores.


https://www.zotero.org/google-docs/?LZxzXv
https://www.zotero.org/google-docs/?XBP81B
https://www.zotero.org/google-docs/?78iEjV
https://www.zotero.org/google-docs/?8uo83L
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recuperacion deportiva.

Fisiologia.

La aplicacion repentina de una presion externa uniforme sobre alguna de las
extremidades provoca un cambio fisiolégico notable en la estructura y dinamica
hemodindmica de esa zona. Al aplicar compresion, el gradiente de presion impulsa
la sangre hacia adelante, lo que genera un colapso parcial de la luz venosa en el
area comprimida. Esto favorece el vaciamiento venoso y evita la estasis (36).

Si la presion se aplica de manera secuencial, la velocidad maxima del flujo
dentro de la luz puede incrementarse mas del 200 %, lo que intensifica la tension
de cizallamiento sobre el endotelio y contribuye a la limpieza de los senos

valvulares (36).

El impacto de la compresibn neumatica intermitente (CNI) sobre Ia
hemodinamica de las extremidades inferiores no se limita al sistema venoso. Se
evidencio que esta intervencion reduce la presion venosa y favorece el aumento
del flujo sanguineo en el pie. La mayor evacuacion del sistema venoso y la
reduccion de la presion venosa incrementan el gradiente de presion arteriovenosa
(A-V), lo que a su vez genera un aumento del flujo arterial en las extremidades
inferiores (37,38).

La compresion circunferencial ejercida por la CNI sobre las extremidades
inferiores también transmite presion hacia los tejidos subcutaneos y los musculos.
Este efecto incrementa la presion intersticial en el espacio extracelular. Cuando la
presion intersticial supera la presion hidrostatica intravascular, los liquidos
acumulados en el tercer espacio retornan a la circulacion. Este mecanismo reduce
el area transversal de la extremidad y disminuye la tensién sobre los tejidos
cutaneos, lo cual resulta particularmente beneficioso en pacientes con edema en
las piernas. Ademas, la reduccién de la tension superficial puede favorecer una

mayor oxigenacion transcutaneay la eliminacion de toxinas metabdlicas (39).


https://www.zotero.org/google-docs/?YEcvoh
https://www.zotero.org/google-docs/?V6i0FW
https://www.zotero.org/google-docs/?NpoVcm
https://www.zotero.org/google-docs/?tm7ges
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Compresidén neumatica intermitente en el deporte.

En el ambito deportivo, esta técnica resulta novedosa, sin embargo su
utilizacion en medicina tiene al menos 55 afos desde el comienzo de su
implementacion (40). En este sentido, la Compresion neumatica intermitente se
utiliza principalmente en el tratamiento del linfedema y las Ulceras de las piernas y

para prevenir la estasis y la trombosis venosa profunda (41,42).

En relacién al deporte, la utilizacion de la compresion neuméatica intermitente
tiene el fin de limitar la gravedad de la fatiga y acortar su duracion, asi como podria
resultar una estrategia adecuada para tratar el dolor muscular producido por el
esfuerzo fisico (43).

Al analizar la respuesta cardiovascular, se entiende que es un control complejo
entre el sistema nervioso central, el control barorreflejo y el control muscular. Tras
la interrupcion del ejercicio, la disminucion de la FC se debe a un aumento
repentino de la actividad vagal (44). Con la IPC, la disminucién de la estasis venosa
conlleva una reduccion del volumen sanguineo local (45). La sangre venosa se
redistribuye hacia las partes centrales del cuerpo y aumenta la precarga
cardiaca.(46) El aumento del volumen sanguineo central y del volumen sistolico
induce una mayor activacion vagal a través de los barorreceptores arteriales y

reduce la frecuencia cardiaca (44).

Estos hallazgos, en general, apoyan el interés creciente en la implementacion
de la CNI como herramienta para recuperarse después del esfuerzo. Sin embargo,
continlan existiendo dudas sobre su efectividad clinica y la naturaleza de sus
efectos en los diversos elementos del proceso de recuperacion. En este escenario,
es indispensable llevar a cabo una revision bibliografica para comprender los
parametros de referencia para futuras investigaciones. Estos incluyen: entender el
procedimiento para aplicar la técnica adecuadamente; identificar las variables de
resultado importantes y entender la dinamica o metodologia de analisis de

resultados. En este contexto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

Segun la bibliografia disponible, ¢Cuales son los resultados de la

aplicacion de la compresién neumatica intermitente sobre los indicadores
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https://www.zotero.org/google-docs/?h67uAH
https://www.zotero.org/google-docs/?UPe8CN
https://www.zotero.org/google-docs/?KUkkAK
https://www.zotero.org/google-docs/?ku2BR7
https://www.zotero.org/google-docs/?SMWxl2
https://www.zotero.org/google-docs/?dxkiBk
https://www.zotero.org/google-docs/?EJME6p
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y deportistas?

OBJETIVOS:

Objetivo general:

Sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los efectos de la compresion
neumatica intermitente en los indicadores fisiolégicos y perceptivos de
recuperacion post-esfuerzo en personas activas y deportistas.

Objetivos especificos:

e Enunciar los parametros de aplicacion de la compresion neumatica

intermitente. (presion, tiempo de aplicacion, etc.) segun los estudios revisados.

e Describir los datos obtenidos de la bibliografia accesible sobre los cambios en
los indicadores fisiologicos antes y después de la aplicacion de compresion

neumatica intermitente tras un esfuerzo fisico intenso.

e Sintetizar la evidencia cientifica existente acerca del impacto de la compresion
neumatica intermitente sobre la percepcion subjetiva de recuperacion y la
aparicion de dolor muscular de inicio tardio en deportistas y sujetos
entrenados, a partir de los hallazgos reportados mediante instrumentos de

evaluacion validados.

11
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PLAN DE TRABAJO (tesina 2025)

Actividad

Busqueda Bibliografica.

Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Mowiembre Diciembre Marzo

Andlisis de la literatura.

Consulta al tutor
titulo/tema.

1er entrega de proyecto.

Seleccion de articulos.

escala PEDro.

Evaluacidn de articulos con

Algoritmo de resultados.

Redaccion de marco
tedrico/metodologia.

2da entrega.

3er entrega.

Consultas al tutor.

Entrega Final al tutor.

Entrega de la Tesina.

MATERIALES Y METODOS.

Se realizé una busqueda bibliografica utilizando como referencia la estructura

de la guia PRISMA 2020 (47) abarcando las siguientes bases de datos

electronicas: PubMed, Web of Science y PEDro.

Se consideraron todos los articulos publicados hasta el 1 de junio de 2025 con

una antigledad no mayor a 10 afios, sin exclusion por idioma. Se afadieron filtros

para incluir inicamente articulos originales experimentales realizados en humanos

con texto completo disponible. Se excluyeron revisiones, editoriales, estudios en

animales, y aquellos que analizan compresion estética o el uso clinico de la CNI

con fines terapéuticos no deportivos.

Se emplearon operadores booleanos OR y AND con el objetivo de ampliar o

restringir los resultados de manera sistematica.

Palabras clave:

= A

External Pneumatic Compression (EPCs)
Compression therapy
Intermittent Pneumatic Compression (IPC)

External intermittent pneumatic compression

12
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. Sequential intermittent pneumatic compression (SIPC)

5
6. External Counterpulsation.
7. Post-exercise

8

. Recovery.

(#1)Pneumatic: "pneumatic*"[All Fields]
(#2)Compression: "compress*'[All Fields]
(#3) Post

(#4)Exercise: "exercise"'[MeSH Terms] OR “exercise"[All Fields] OR
"exercises"[All Fields] OR "exercise therapy'[MeSH Terms] OR ("exercise"[All
Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "exercise therapy"[All Fields] OR
"exercising"[All Fields] OR "exercise's"[All Fields] OR "exercised"[All Fields] OR
"exerciser"[All Fields] OR "exercisers"[All Fields]

(#5) Recovery: "recoveries"[All Fields] OR "recovery"[All Fields]

(#6)Function Recovery: "recovery of function'[MeSH Terms] OR
("recovery"[All Fields] AND “function"[All Fields]) OR "recovery of function"[All
Fields] OR ("function"[All Fields] AND "recovery"[All Fields]) OR "function

recovery"[All Fields]
External: "external*'[All Fields]
Intermittent: "intermittant"[All Fields] OR "intermitten*"[All Fields]
Sequential: "sequential*"[All Fields]

Therapy: "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All Fields] OR
"therapies”[All Fields] OR "therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
"therapy's"[All Fields] OR "therapys"[All Fields]

Busqueda final:

La estrategia de busqueda se construyé combinando términos vinculados a

la intervencion (CNI) y a las variables de recuperacién, de la siguiente manera:

13



UAI
\

UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA

(((#1) AND (#2)) AND (((#3) AND (#4)) OR (#5) OR (#6)) Filters: in the last
10 years

(("pneumatic*"[All Fields]) AND ("compress*'[All Fields]) AND (("post"[All
Fields] AND ("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR "exercises"[All
Fields] OR "exercise therapy"[MeSH Terms] OR ("exercise"[All Fields] AND
"therapy"[All Fields]) OR "exercise therapy"[All Fields] OR "exercising"[All Fields]
OR "exercise's"[All Fields] OR "exercised"[All Fields] OR "exerciser"[All Fields] OR
"exercisers"[All Fields])) OR ("recoveries"[All Fields] OR "recovery"[All Fields]) OR
("recovery of function"[MeSH Terms] OR ("recovery"[All Fields] AND "function”[All
Fields]) OR "recovery of function"[All Fields] OR (“function"[All Fields] AND
"recovery"[All Fields]) OR "function recovery"[All Fields]))) AND (y_10[Filter])

Criterios inclusion:

Ensayos controlados aleatorizados (con grupos paralelos o disefios

cruzados).

Articulos primarios cuyo objeto de estudio hubieran sido hombres y/o
mujeres mayores de 18 afios, sanos, que no presenten trastornos
musculoesqueléticos, cardiovasculares, metabdlicos, neuroldgicos, cognitivos ni

conductuales y que fueran fisicamente activos o deportistas.

Articulos que informan sobre una actividad exigente, un programa de
recuperacion mediante CNI y mediciones anteriores y posteriores de al menos un

indicador y/o variable de recuperacion.
Estudios que comparen el uso de CNI con placebos o reposo pasivo.

Articulos que estudien los parametros de recuperaciéon tales como: funcion
neuromuscular (p. ej., rendimiento en contrarreloj, contraccion voluntaria maxima,
cmj, fuerza muscular), medidas subjetivas (p. €j., fatiga percibida, dolor muscular
percibido) o marcadores fisiolégicos (p. ej., creatinquinasa, glucégeno) de

recuperacion, medidos hasta 96 horas después del protocolo de fatiga.
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Criterios de exclusion:

Se excluyeron estudios cuyos participantes sean posquirirgicos, posean
enfermedades, no se haya aplicado un esfuerzo fisico en el ensayo y estudios sin
resultados fisiolégicos ni perceptivos de recuperacion asi como también articulos

duplicados y no accesibles a su texto completo.

Seleccién de estudios.

Tras la busqueda inicial en las bases de datos seleccionadas, se
identificaron y analizaron los articulos pertinentes segun los criterios de inclusion y
exclusion previamente definidos. El proceso de seleccion se representd mediante
el diagrama PRISMA (diagrama 1), que detalla el numero de registros identificados,
eliminados por duplicados, evaluados por titulo y resumen, examinados en texto

completo, categorizados segun escala PEDro y finalmente incluidos en la revision.

La busqueda inicial en las bases de datos, PubMed, Web of Science y

PEDro, identifico 64 ensayos clinicos.
Se eliminaron 8 referencias duplicadas. Lo que resulto en 56 articulos.

Como siguiente paso, se filtré por titulo quedando excluidos 38, dando un
total de 18 articulos. A estos ultimos se sumaron 3 articulos encontrados en las
citas de revisiones sistematicas. Siendo un total de 22 ensayos clinicos a cribar por

contenido, los cuales se exportaron al gestor de citas Zotero.

La ausencia de aleatorizacion, asignacién oculta y cegamiento se ha
asociado con una tendencia a sobrestimar los beneficios del tratamiento (48). por
lo cual se hace imperiosa la necesidad de una evaluacién de riesgo de sesgo y
elegir aquellos con buena puntuacion (49). Los 21 articulos fueron categorizados
segun la escala PEDro; una herramienta de calificacion valida y fiable que permite
identificar claramente los ensayos clinicos de alta calidad. (50). Una puntuacién de

5 o0 6 suele definir una calidad adecuada del ensayo(51,52). Los ensayos se
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consideran de calidad moderada o alta si obtienen una puntuacién de seis puntos

o mas (50,53). Del total de los articulos, solo 19 cumplian el criterio de sumar un

valor igual o mayor a 6 en la escala, por lo cual fueron finalmente los elegidos para

la revision. (Anexo. Tabla 1)

]

Identificacién.

[

]

Revisados.

Identificacion de articulos por base de datos.

] [ Identificacion de articulos por otros medios

Articulos identificados en
Base de datos:

PubMed: (n =27)
Web of science: (n = 34)
PEDro: (n=3)

TOTAL: n= 64

Articulos removidos antes
del cribado:
Duplicados:(n =8)

Articulos identificados por
busqueda en citas (n = 3)
etc.

A 4

Articulos revisados por titulo:
(n = 56)

Articulos excluidos por
Titulo:
(n =38)

Articulos buscados para su
recuperacion:
(n=18)

A4

Articulos evaluados segun
Escala PEDro:

Excluidos PEDro < 5:
(n=2)

(n =21)
:

[ Inclusion. ] [

Estudios incluidos en la
revision:
(n=19)

Diagrama 1: Diagrama de flujo PRISMA que describe el proceso de

seleccién de estudios incluidos en la revision.

RESULTADOS.

La presente revision incluyé un total de diecinueve estudios experimentales

gue analizaron los efectos de la CNI sobre distintos indicadores de recuperacion

post-esfuerzo en personas activas y deportistas. (Tabla 3 anexo)

En cuanto a la metodologia, la mayoria de las investigaciones (n = 13)

utilizaron disefio cruzado (crossover) aleatorizado o contrabalanceado. Esto
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permitié que los mismos voluntarios fueran intervenidos con la utilizacion de CNI 'y
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asimismo formaran parte de la condicién control. Esto permitio la reduccion de la

variabilidad interindividual.

Entre ellos se destacan los estudios de Artés et al.(54), Collins et al.(55),
Khan et al.(56), Kimet et al.(57), Maia et al.(58), Northey et al.(59), Overmayer et
al.(60), Winke et al.(61), Cochrane et al.(62), Sands et al.(63), Keck et al.(64),
Martin et al.(65,66) y Zuj et al. (67).

Un namero menor de articulos utilizé un disefio en paralelo especialmente
aquellas con protocolos prolongados o que implicaban riesgo de aprendizaje
(posibilidad de que un participante mejore su desempefio simplemente por repetir
una prueba o familiarizarse con el protocolo) o dafio muscular residual, como los
trabajos de Draper(68), Haun, Wiecha(69), Cranston(70).

El total de los estudios que formaron parte de la muestra incluyeron una
suma de 361 voluntarios, de los cuales, 304 corresponden al género masculino,
es decir, el 84.2% de los participantes. Unicamente 57 fueron las mujeres

participantes del total de los estudios revisados (15.78%).

Con edades comprendidas entre los 20 y los 45 afos, se encontraron
diferencias en cuanto a edad, sexo, nivel de entrenamiento, deportes practicados,

metodos y tiempos de aplicacion de la compresion neumatica intermitente.

Las caracteristicas de los voluntarios, se describen en la Tabla 2. (anexo)

Respecto al tipo de ejercicio utilizado para inducir la fatiga o el dafo
muscular, los estudios incluidos se agruparon en tres enfoques principales segun

la naturaleza del estimulo aplicado:

1. Ejercicios anaerdbicos repetidos, como pruebas de Wingate,
sprints o contrarreloj en ciclismo, empleados en investigaciones como las de
Martin(65,66), Artés(54) y Overmayer(60). Estos protocolos se orientaron a
generar alta demanda metabdlica y acumulacion de lactato en esfuerzos de

corta duracion.

17


https://www.zotero.org/google-docs/?3mKniq
https://www.zotero.org/google-docs/?XUhzc5
https://www.zotero.org/google-docs/?2KjOIU
https://www.zotero.org/google-docs/?gXcb4p
https://www.zotero.org/google-docs/?UWKrSA
https://www.zotero.org/google-docs/?MVaVet
https://www.zotero.org/google-docs/?FhsFyY
https://www.zotero.org/google-docs/?hjK6ss
https://www.zotero.org/google-docs/?alNNiN
https://www.zotero.org/google-docs/?VQFNBg
https://www.zotero.org/google-docs/?o3ovgr
https://www.zotero.org/google-docs/?tdANE7
https://www.zotero.org/google-docs/?OH1sNu
https://www.zotero.org/google-docs/?xJausC
https://www.zotero.org/google-docs/?5SErjO
https://www.zotero.org/google-docs/?iuhCUM
https://www.zotero.org/google-docs/?YsHkfW
https://www.zotero.org/google-docs/?lxYSaA
https://www.zotero.org/google-docs/?7dGiAW

UAI
\

2. Ejercicios de fuerza o resistencia muscular, que incluyeron
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protocolos excéntricos o de sobrecarga disefiados para provocar dafio
muscular y dolor de aparicion tardia (DOMS), utilizados en los estudios de
Draper(68), Wiecha(69), Northey(59) y Haun(71). Este ultimo aplic6 sesiones

de entrenamiento con pesas en contexto de sobreentrenamiento controlado.

3. Ejercicio intermitente o aerdbico de alta intensidad. Se ejemplifica
con la investigacion de de Haun(72), que empled sesiones consecutivas de
entrenamiento intervalado de alta intensidad (HIIT), y con la de Collins(55), que
evalud la recuperacién cardiovascular posterior a esfuerzos repetidos en
deportes de equipo. Ambos trabajos buscaron analizar la influencia de la CNI
sobre variables metabdlicas y hemodinamicas asociadas a la fatiga

cardiorrespiratoria.

El protocolo y método de recuperacion de CNI, la actividad fisica previa y

las variables medidas se describen en la Tabla 4 y 5 (anexo) (articulos analizados).

En todos los casos, la CNI fue aplicada como estrategia de recuperacion.
En total 15 estudios aplicaron CNI después del ejercicio, como método de
recuperacion entre sesiones o pruebas repetidas en un mismo dia o en dias
consecutivos en dos estudios: Martin et al.(66) Haun et al.(72) en algunos casos
antes del esfuerzo (preacondicionamiento)(65) y en un Gnico estudio, durante la
actividad(67)..

1.Parametros de aplicacion de CNI.

Los parametros de aplicacion de cada uno de los estudios se describen en

la tabla 6 (anexo).

Los protocolos de aplicacion mostraron amplia variabilidad. En resumen

se establece que los articulos utilizaron los siguientes:

1. Presion: entre 60 y 120 mmHg, siendo mas frecuentes valores

cercanos a 70—80 mmHg.
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2. Duracion: sesiones de 30 a 60 minutos, aplicadas
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inmediatamente después del ejercicio, horas después o durante la recuperacion
entre sesiones.

3. Modo de compresion: principalmente secuencial distal a proximal
en la mayoria de los articulos o sincronizados con el pulso(67).

4, Frecuencia: Hubo estudios que sélo aplicaron durante una sola
sesion; mientras que los de seguimiento utilizaron CNI tras cada sesién diaria
durante varios dias.

5. Comparadores: recuperacion pasiva, prenda de compresion

estatica o condicion sham (sin inflacion).

2. Cambios en los indicadores fisioldgicos.

° Indicadores cardiovasculares y hemodinamicos.

El efecto de la compresion neumatica intermitente (CNI) sobre los indicadores
cardiovasculares y hemodinamicos fue analizado por cuatro estudios revisados en la
presente teniendo en cuenta variables tales como flujo sanguineo periférico y el gasto

cardiaco.

En el estudio de Khan (2020) donde participaron voluntarios jugadores de
basquet, se encontré que aplicar CNI después de un ejercicio incremental en cinta a
intensidad submaxima, logré acelerar la recuperacion de la frecuencia cardiaca en el
primer minuto (HRR1)(70 Ipm en el grupo IPC frente a 62 Ilpm en el grupo control con
placebo). Ademas hubo una mayor activacién del sistema parasimpatico. Estos
resultados indican que la CNI podria ayudar a una recuperaciéon autonémica mas

rapida tras el esfuerzo.

En el estudio de Maia (2017) también se observaron efectos hemodinamicos
favorables mientras se utilizaba el dispositivo. Durante la aplicacion de la compresion,
se registraron aumentos significativos en el flujo sanguineo de las extremidades
inferiores, asi como en el volumen sistélico y el gasto cardiaco, medidos mediante

pletismografia e impedancia eléctrica.
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Estos cambios se manifestaron solo durante la sesion de CNI, lo que sugiere
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que se debieron principalmente a un mayor retorno venoso y una mejor perfusion

periférica, sin provocar alteraciones en la presion arterial sistémica.

Zuj (2019) observd las mismas modificaciones (un aumento significativo del
flujo en la arteria femoral superficial durante la compresion, sin modificaciones en la
presion arterial medidos mediante ecografia Doppler. ). Esto enfatiza que la CNI
incrementa la perfusion local sin alterar o modificar la estabilidad cardiovascular

general.

Resultados similares obtuvo Northey (2016), quién evalu6 parametros tambien
el gasto cardiaco, volumen sistdlico, frecuencia cardiaca y flujo venoso (no
puntualmente el femoral). En dicho articulo también se hall6 un aumento transitorio
del gasto y del volumen sistolico durante la aplicacion de la CNI y al igual que en el
articulo de Maia, estas diferencias no se mantuvieron tras finalizar la intervencion, lo

gue indica un efecto agudo y reversible sobre la dinamica circulatoria.

En conclusion, los resultados de estas cuatro investigaciones sugieren que la
CNI tiene el potencial de causar mejoras rapidas en la funcidon cardiovascular y
hemodinamica. Esto significa que el retorno venoso es mas eficaz, el flujo sanguineo
en la periferia se incrementa y la recuperacion autondmica es mas rapida. No
obstante, es relevante sefialar que los impactos que se observaron fueron en su
mayoria temporales y dependieron del momento de la aplicacion, no existiendo

pruebas de alteraciones permanentes después de que termind la intervencion.

° Marcadores bioquimicos de dafio muscular o de metabolismo

energético

Varios estudios incluidos en esta revision han investigado como la compresién
neumatica intermitente (CNI) influye en ciertos marcadores bioquimicos que estan
relacionados con el dafio muscular y el metabolismo energético (creatina quinasa
(CK), la interleucina-6 (IL-6), el glucogeno muscular, el lactato en sangre y otros

indicadores moleculares de protedlisis.)

& Evaluaron dafio muscular directo (CK, IL-6, enzimas): Draper,
Collins, Keck, Wiecha, Haun (2018).
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<> Evaluaron metabolismo energético (lactato, glucdégeno): Kim,
Martin (2014—-2015), Keck.

<> Evaluaron marcadores moleculares (protedlisis): Haun (2017,
2018).
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En el estudio de Draper et al. (2020), realizado con corredores de larga
distancia, la concentracion de CK aumenté tras el ejercicio en ambos grupos, sin
diferencias entre la aplicacion de CNI asi como tampoco en los niveles de proteina ¢

reactiva

En el trabajo de Keck et al. (2015), observaron una respuesta similar. La CNI
aplicada tras un ejercicio de alta intensidad no modificé los niveles de CK ni acelero
la resintesis de glucégeno muscular. Asimismo en Wiecha et al. (2023), se reportaron
incrementos de CK e IL-6 tras un protocolo excéntrico, los cuales tampoco se vieron

disminuidos por el uso de CNI.

Los estudios de Martin et al. (2014 y 2015) se enfocaron en el comportamiento
del lactato. En ambos casos, el dispositivo se aplico tras pruebas de tipo Wingate, e
incluso en condiciones de preacondicionamiento. Los valores de lactato y el ritmo de
recuperacionse mantuvieron similares en el grupo intervenido, a los del grupo control.
Kim et al. (2016), como también analiz6 Keck et al. (2015), complement6 esta
evidencia al examinar la resintesis de glucdégeno tras ejercicio intermitente, sin hallar

ventajas atribuibles a la compresion.

Por su parte, Collins et al. (2019) sumoé el analisis hormonal e inmunoldgico.
Aunque los niveles de CK no mostraron cambios,sus resultados indicaron una
disminucién del cortisol, una mejor relacion testosterona/cortisol y un aumento de la
inmunoglobulina A después de la sesion con CNI. Si bien estos datos no indican una
reduccion del dafio muscular directo, si declaran una respuesta endocrina mas

favorable, que también podria facilitar la recuperacion del deportista.

Los estudios que hallaron una reduccion en los genes asociados a la
protedlisis muscular (MuRF-1, Atrogin-1) y disminuyé la actividad de enzimas
musculares y hepaticas relacionadas con el dafio tisular. , fueron los trabajos de Haun

et al. (2017, 2018). Los mismos fueron realizados con protocolos de entrenamiento
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de sobrecarga repetida, con aplicacién de CNI de manera sistemética durante varios
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dias. Estos descubrimientos podrian sefialar una posible accion protectora de la CNI
frente al catabolismo muscular acumulado, pero solamente en situaciones de

entrenamiento prolongado y no en esfuerzos aislados.

En términos generales, los resultados indican que la CNI tiene una capacidad
practicamente no tiene capacidad para ayudar a disminuir el dafio muscular que se
produce después del ejercicio. No parece reducir de manera significativa la elevacién
de CK tras el ejercicio, y solo en estudios con protocolos a largo plazo se han
encontrado indicios de una menor degradacién proteica. Por lo tanto, los beneficios
de la CNI en relacion con el dafio muscular parecen estar mas relacionados con
mecanismos hemodinamicos y de recuperacion perceptiva, la modulacion hormonal
y en el equilibrio catabodlico-anabdlico en lugar de tener un efecto directo sobre los

procesos inflamatorios o la reparacion estructural del tejido muscular.

3. Percepcion subjetiva de recuperacion y dolor muscular.

Los estudios que abordaron la percepcion subjetiva de recuperacion y el dolor
muscular de aparicidn tardia mostraron una tendencia mas optimista hacia el efecto
positivo de la CNI en deportistas, a pesar de sus resultados heterogéneos. En la
mayoria de los trabajos, la compresion neumatica intermitente (CNI) contribuyé a que
se percibiera recuperacion y, en varios casos, disminuyé el dolor muscular después

del ejercicio.

Por ejemplo, Winke (2015) y Cranston (2017) reportaron reducciones
significativas del DOMS y una mejor sensacion de recuperacion en comparacion con
los grupos control a diferencia de Draper (2020), Wiecha (2023) y Cranston que si
bien también observaron una tendencia a la disminucion del dolor muscular con CNI,

no fue estadisticamente significativa.

Segun el estudio de Sands (2015), el uso de CNI elevé el umbral de presion al
dolor. Esto sugiere una mejor tolerancia al estimulo nociceptivo mas alla de la simple

percepcion de molestia. Asimismo Collins (2019) hallé una recuperacion percibida
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mas rapida acompafiada de una respuesta hormonal més favorable, integrando asi
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los aspectos subjetivos y fisiologicos.

Si bien en el estudio Cochrane et al. (2013) el objetivo principal fue evaluar la
eficacia de la CNI en la recuperaciébn muscular general, una de sus variables
analizadas fue la percepcion subjetiva de dolor y recuperacion tras el ejercicio.
Reportd menor dolor subjetivo y mejor recuperacion percibida en el grupo con CNI en
comparacién con control pasivo. Con sus resultados, la evidencia a favor del beneficio

perceptivo de la CNI se refuerza.

Los dos estudios de Haun (2017 y 2018) evidenciaron un decrecimiento
gradual del dolor percibido y de la fatiga acumulada en situaciones de entrenamiento
prolongado, ademas de una apreciacion subjetiva mas positiva del estado muscular.
Esto apoya la nocion de que la CNI puede proporcionar ventajas mas notables cuando

se utiliza con regularidad y no Unicamente después de una sesion aislada.

En contraste, el las investigaciones de Artés (2015) y Overmayer (2018) no se
encontraron mejoras en la percepcion del esfuerzo ni en la recuperacion general. El
estudio de Draper et al. concluyé que no parece haber beneficios sustanciales de la
IPC para promover la recuperacion de corredores de larga distancia, basandose en
la falta de diferencias significativas entre el tratamiento y el control en los niveles de

CRP y en la reduccion del dolor percibido

En términos generales, los datos sugieren que la CNI no erradica el dolor
muscular ni asegura una recuperacion perceptiva superior en todas las situaciones.

Sin embargo, parece promover una sensacion subjetiva de bienestar y alivio.

3. Rendimiento fisico posterior a la aplicacion.

Varios estudios han examinado los efectos de la compresion neuméatica en
indicadores de rendimiento neuromuscular como la altura del salto con
contramovimiento (CMJ), la fuerza de frenado y la potencia propulsiva. Por ejemplo,
en el estudio de Collins (2019) utilizando la Plataforma de salto, se analizaron como

medidas de resultado la altura del salto, la potencia maxima relativa y la relacién entre
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el tiempo de vuelo y el tiempo de contacto (ratio FT:CT). y con un dinamémetro las
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variables de resultado fueron la pendiente Torque-Velocidad, calculada a partir de los
resultados de torque en cada una de las cuatro velocidades de movimiento, la relacién
isométrica isquiotibiales-cuadriceps (relacion H:Q) y el torque isométrico maximo. La
CNI demostr6 un efecto neutral sobre el CMJ, no tuvo un impacto significativo en la
velocidad de recuperacion de la funcibn neuromuscular, ya que los cambios
observados en CMJ y las caracteristicas de fuerza fueron efectos principales de
tiempo (es decir, la fatiga afectd a ambos grupos por igual) y no efectos de interaccion
(CNI vs. Control)

Northey obtuvo las mismas conclusiones. Los resultados y conclusiones sobre
la funcion neuromuscular (FN), que incluye el CMJ y las variables funcionales de
fuerza (torque isocinético), indican que ninguna de las intervenciones de recuperacion
(Oclusion Vascular (OCC) y CNI) aceleraron la recuperacion muscular en
comparacion con el control pasivo tras una sesion de ejercicio de resistencia fatigante.

Cochrane et al. (2013) reportaron que las botas de compresion no lograron mejorar la

recuperacion del torque isocinético pico conceéntrico del cuadriceps a 30¢/s. Tampoco

encontraron una diferencia significativa en la recuperacion del rendimiento medio del

CMJ al comparar las botas de compresion con la condicion de control.

En el estudio de Overmayer et al. la principales variables funcional de
rendimiento evaluada fueron la Potencia Media (Watts) producida durante la prueba
maxima de ciclismo posterior (la Contrarreloj de 4 minutos, 4-minTT) y al igual que los
estudios anteriores, no hallé una mejoria significativa en el rendimiento posterior a la
aplicacion de CNI en la prueba maxima de 4 minutos en comparacion con el descanso

pasivo.

Martin et al. (2015b) en su articulo titulado “Efectos Agudos de la EPC en el
Rendimiento Anaerdbico Repetido y la Eliminacion de Lactato en Sangre” buscaron
determinar la eficacia de la CNI para la recuperacion aguda de la potencia anaerdébica.
Se midieron el Pico de Potencia (PkP), la Potencia Media (AP) y el indice de Fatiga

(FI) durante los tres WANT La Conclucion es que CNI no demostrd ser mas efectiva
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que el descanso pasivo para mejorar la recuperacion del rendimiento anaerobico
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repetido a corto plazo.

En relacién a la fuerza, las intervenciones utilizadas en este estudio no
mostraron un beneficio objetivo sobre la recuperacion de la misma. Otros dos estudios
gue examinaron si estas terapias de recuperacién podian acelerar la recuperacion de
la funcidbn muscular tras ejercicios fatigantes, llegando a conclusiones similares: las
intervenciones no fueron superiores al control (reposo o sham/placebo) fueron los de
KIM et al. (2016), y Wiecha.

El estudio de Kim et al. investigo los efectos de una sesion Unica de CNI o
Terapia de Calor (HT) en la recuperacion, después de realizar la Prueba de Shuttle
Intermitente.Se evaluo la fuerza maxima (torque pico isocinético concéntrico, Nm) y
la resistencia a la fatiga. se concluyd que una sesion Unica de 1 hora de PPDC o HT
no acelera la recuperacion de la funcion muscular (fuerza y fatiga) después de un

esfuerzo intermitente prolongado.

El estudio de Wiecha et al. compar¢ los efectos de la CNI y la Presién Negativa
Intermitente (INP), aplicadas diariamente durante 48 horas, en la funcion muscular
después de un ejercicio excéntrico inductor de dafio muscular. Se arribdé a la
conclusiéon que el uso diario de IPC y INP no atenud la reducciéon de los marcadores
de funcion muscular (fuerza y rango de movimiento) ni la percepcion del dolor. La
Unica variable que influyé significativamente en el proceso de recuperacion fue el

tiempo transcurrido.

En los estudios de Haun, ambos, se encontré un efecto neutral en Fuerza y
Potencia: En ambos contextos de entrenamiento, la CNI no demostré beneficios
estadisticamente significativos para acelerar la recuperacion de la fuerza maxima

(torque isocinético) o el rendimiento en carrera.

Cranston trabajé en forma diferente, ya que fue el Unico de los articulos
analizados, que centré su estudio en miembros superiores. Se utilizaron tres pruebas
de rendimiento del tren superior: la dinamometria de agarre (fuerza), el lanzamiento
de balén medicinal con un solo brazo (potencia) y los bicep curls en banco predicador

hasta el fallo (resistencia). A pesar de las diferencias metodolégicas, también lleg6 a
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la conclusion respecto al rendimiento fisico, que el uso de la CNI en el tren superior
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durante un periodo de recuperacion de 30 minutos resultd en beneficios de

rendimiento insignificantes.

En conjunto, los estudios revisados indican que la aplicacion de CNI no mejora
de manera significativa la recuperacién del rendimiento neuromuscular —ya sea
medida como altura de salto, fuerza maxima o potencia— en comparacion con la
recuperacion pasiva, el descanso o la compresiéon estatica. No obstante, algunos
autores sugieren que su uso repetido o combinado con otras estrategias podria
contribuir a una recuperacién perceptiva mas favorable, aunque sin cambios objetivos

en el desempefio.

DISCUSION

Una de las limitaciones metodoldgicas mas importantes de la evidencia
existente se ve representada por la falta de estandarizacion temporal, tanto en el inicio
de la intervencion, como en la frecuencia y duracion de aplicacion, y en los momentos
de evaluacion de resultados. Esto también ayuda a explicar parcialmente las

diferencias observadas entre los resultados de los distintos estudios.

Se observo una marcada variabilidad tanto en la duracion como en la
frecuencia de aplicacion de la CNI. La mayoria de los estudios utiliz6 una Gnica sesion,
con tiempos de aplicacion que oscilaron entre 20 y 60 minutos (por ejemplo,
Cochrane, Kim, Khan, Martin y Zuj). En contraste, otros trabajos aplicaron una sesion
diaria durante varios dias consecutivos (Haun, Draper y Wiecha). Ademas, en algunos
casos la CNI se empleo entre sprints o series de ejercicio (Artés y Overmayer). Esta
heterogeneidad sugiere que, incluso dentro de la categoria de “recuperacion post-
esfuerzo”, los momentos y contextos de aplicacion difirieron considerablemente entre

los estudios, lo que dificulta su comparacion directa.

De manera similar, tampoco se observé consistencia en el momento de las

mediciones en relacion con la aplicacion de la CNI. Mientras que algunos estudios
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horas postintervencion (Collins y Draper), otros se limitaron a comparaciones pre y
post intervencién (Maia y Khan), o bien realizaron mediciones diarias tras cada sesién
(Haun). Ademas, las variables no fueron evaluadas en los mismos tiempos post-
esfuerzo, lo que constituye una fuente clara de heterogeneidad metodoldgica. Si bien
algunos trabajos incorporaron seguimientos mas prolongados, que se extendieron
hasta 72 horas o abarcaron varios dias consecutivos de entrenamiento (Haun y
Wiecha), esta falta de uniformidad en los tiempos de evaluacion limita la capacidad
de diferenciar entre efectos agudos y sostenidos de la compresion neuméatica

intermitente y dificulta la comparacion directa de los resultados entre estudios.

El estudio de Khan no pudo explicar completamente el tipo de entrenamiento
ni la cantidad de entrenamiento realizado por los participantes

Otra limitacion frecuente entre los estudios revisados es el tamafio de muestra
reducido. La mayoria de los trabajos incluyé entre 10 y 20 participantes, lo que
disminuye el poder estadistico y limita la posibilidad de detectar diferencias sutiles
entre condiciones. Asimismo, se evidencié una marcada disparidad en el género de
los voluntarios incluidos en los estudios analizados. En el conjunto total de los
articulos revisados, la participacion de sujetos masculinos superé ampliamente a la
femenina, lo que representa una limitacion relevante. Esta desproporcion dificulta la
extrapolacion de los resultados a poblaciones mixtas y limita la comprension de
posibles diferencias en la respuesta a la compresion neumatica intermitente entre
hombres y mujeres. En consecuencia, los hallazgos deben interpretarse con cautela,
y se pone de manifiesto la necesidad de futuros estudios que incluyan muestras mas

equilibradas desde el punto de vista del género.

El tipo de poblacion también fue diverso: algunos estudios se enfocaron en
atletas de élite o de fuerza (Sands, Martin, Haun), otros en ciclistas o corredores
entrenados (Draper, Overmayer, Keck, Winke) y algunos en sujetos fisicamente
activos sin especializacion deportiva (Cochrane, Zuj, Khan). Esta diversidad refleja la
amplitud del campo de aplicacion, pero al mismo tiempo dificulta la comparacion
directa entre los efectos de la CNI en distintos niveles de entrenamiento o

modalidades deportivas.
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En numerosas ocasiones, los protocolos de ejercicio que se emplearon para
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provocar dafo o fatiga muscular mostraron una gran diversidad tanto en su disefio
como en los criterios usados para determinar el nivel de esfuerzo. Algunas
investigaciones calcularon la intensidad por medio de la frecuencia cardiaca o del
consumo maximo de oxigeno (VO, max), mientras que otras se fundamentaron solo
en el nimero de repeticiones, el tiempo dedicado al ejercicio o la percepcion subjetiva
del esfuerzo. La ausencia de homogeneidad en la evaluacion del "nivel de fatiga"
provoca discrepancias en la intensidad del estrés fisioldgico alcanzado, lo que

complica la comparacion entre estudios acerca de los efectos de la CNI.

CONCLUSION

En conjunto, los estudios incluidos muestran una cierta homogeneidad en la
poblaciéon analizada, compuesta mayormente por deportistas jovenes vy
entrenados, asi como en el tipo de dispositivos de compresidon neumatica
intermitente empleados. Sin embargo, los protocolos de ejercicio, los momentos de
aplicacion y los métodos de comparacion fueron muy variables, lo que dificulta
extraer conclusiones generales aplicables a todos los contextos. Aun asi, al
analizar la evidencia en su conjunto, es posible identificar patrones de respuesta

relativamente consistentes frente al uso de la CNI.

En términos practicos, la evidencia disponible indica que la compresion
neumatica intermitente es una intervencion segura y bien tolerada, pero que sus
beneficios no se manifiestan de forma clara sobre la recuperacion del rendimiento
o de la fuerza muscular. La mayoria de los estudios coinciden en que no acelera la
recuperacion funcional objetiva, incluso cuando se aplica inmediatamente después

del ejercicio o durante periodos de alta carga.

En contraste, varios trabajos muestran que la CNI mejora la percepcion subjetiva
de recuperacion y reduce la sensacion de dolor muscular, especialmente en
contextos de entrenamiento exigente o sesiones repetidas. Si bien estos efectos
son principalmente perceptivos, no deberian considerarse menores, ya que la
sensacion de fatiga y dolor suele influir directamente en la disposicion del deportista

para entrenar nuevamente.

28



UAI
\

Por otro lado, algunos estudios observaron efectos hemodinamicos agudos,
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como un aumento transitorio del flujo sanguineo o una recuperacion mas rapida de
ciertos parametros cardiovasculares. No obstante, estos cambios parecen limitarse
al momento de aplicacién y no siempre se traducen en mejoras posteriores del

rendimiento.

Los resultados a nivel molecular, especialmente los reportados en los estudios
de Haun, sugieren posibles efectos protectores sobre el metabolismo muscular
durante periodos de entrenamiento intensificado. Sin embargo, estos hallazgos
aun deben interpretarse con cautela y confirmarse en estudios de mayor duracion

y con muestras mas amplias.

Desde una perspectiva clinica, los hallazgos de esta revision permiten concluir
gue la CNI no deberia utilizarse como estrategia principal para acelerar la
recuperacion de la fuerza o del rendimiento. En cambio, puede ser una herramienta
complementaria util, especialmente cuando el objetivo es mejorar el bienestar del
deportista, reducir el dolor muscular percibido y favorecer la adherencia al

entrenamiento durante fases de alta carga.

En la practica, esto implica que el kinesiélogo o preparador fisico puede
considerar la CNI como un recurso adicional dentro de un enfoque integral de
recuperacion, siempre acompafiado de una adecuada planificacion de cargas,
descanso y nutricion. Su valor parece residir menos en los cambios fisiologicos
medibles y mas en su impacto sobre cdmo el deportista se siente y afronta el

entrenamiento siguiente.
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ANEXO

Tabla 1: Puntuacion obtenida segun escala Pedro

UAI

Articulo C1 c2 c3 ca C5 ce c7 cs8
Artés et al. (2024) Si Si Mo Si MNo No Mo Si
Collins et al. (2013) Si Si Mo Si Mo Mo Mo Si
Cranston et al. (2022) Si Si Mo Si MNo Mo Mo Si
Draper et al. (2020} Si Si Mo Si MNo Mo Mo Si
Haun et al. (2019) ("Concomitant ext S Si No Si No No No Si
Heapy et al. (2018) Si Si No Si No No No Si
Hoffman et al. (2016) Si Si No Si No No Mo Si
Khan et al. (2020) Si Si Si Si Si No Si Si
Kim et al. (2022) Si Si No Si No No No Si
Maia et al. (2024) Si Si Si Si Si No Si Si
Martin et al. (2015a) Si Si Mo Si MNo No Mo Si
Martin et al. (2015b) Si Si Mo Si MNo No Mo Si
Morthey et al. (2016) Si Si Mo Si MNo Mo Mo Si
Overmayer et al. (2017 Si Si Mo Si MNo Mo Mo Si
Wiecha et al. (2021) Si Sit Sii Si Si No Si Si
Winke et al. (2018) Si Si No Si No No No Si
Cochrane et al. (2013) Si Si No Si No No No Si
Haun et al. (2017) ("Does external pr S Si No Si No No Mo Si
Keck et al. (2015) Si Si No Si No No Mo Si
Zujetal., 2019 si si No si no No No Si

Cl10

C11

Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si

Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si

Puntuacion
PEDro (Max. 10)

6

{=y BN R = = VI, (R = = I = iR =

[=u T = (R = = [ = R T = R = 1
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Tabla 2: caracteristicas de los voluntarios.

2024

2019

2022

2020

2017

2020

2022

2024

2016

Autor
Principal

Artés

Collins

Cranston

Draper

Haun

Khan

Kim

Maia

Northey

16

21

50

10

18

16

26

22

12

21

37

18

16

22

22

12

13

Edad
(media en
anos)

27.7
9.4

I+

21.6
3.4

I+

27+4

38.7
11.2

I+

21.6
2.4

I+

23+3

216 =
5.0/21.2
21

215
2.9

I+

24.0
6.3

I+

Tipo de poblacion

Deportistas HIIT

Deportistas  de

equipo rugby,
soccer, Gaelic
games,

basketball and
hockey

Atletas de
resistencia

Maratonistas,
ultramaratonistas,
triatletas de
Ironman y atletas
universitarios.

Recreacional
entrenado

Jugadores
universitarios de
Basquet

Sujetos sin nivel
de entrenamiento
especificado

Atletas de elite

Hombres
entrenados en
fuerza

IMC(kg/m?)

23.5

24.86

29.4

22.9

27.5 kg/m2,
rango de
sobrepeso leve,

23.9

23.8

23.7

25.9 kg/m2,
rango de limite
superior normal

/ sobrepeso leve
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No Ciclistas
2017 Overmayer 21 20 1 reportado entrenados 23.5 kg/m

Hombres sanos,
no atletas de élite,
pero con

2021 Wiecha 45 45 0 232 . . 22.4-22.9
experiencia  en
actividad  fisica
regular.
25.4 kg/mz,
. 216 £ Universitarios rango de normal
2018 Winke 8 4 4 1.3 recreativos alto / leve
sobrepeso
25.6 kg/mz,
21.0 + ] rango normal-
2013 Cochrane 10 10 0 17 Hombres activos alto / leve
sobrepeso.
Atletas elite,
2015 Sands 24 12 12 21+2 deportistas  de 25.0
alto nivel, muy
entrenados
2015 Keck 10 10 0 %83'1 + Hombres activos 24.3
2017 Haun 20 20 0 @ 23+3 Entrenados 275
resistencia
Kathryn A Sujetos activos y
2019 i 8 4 4 273 A0S 24.4
Sujetos  activos )
226 o+ SAN0s64%(n=9) ﬁﬁqiekggpre
2018 Martin 14 7 7 1 2 - eran atletas normal
) universitarios b y
Divisién . SODrepeso
jugadores p
2015 Martin 10 10 o 228 & unversiarios de r:n5§2 ol
1.1 hockey sobre alto
hielo
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Tabla 3

Categoria de
variable

Cantidad
de
articulos

Autores / Afios

Principales mediciones

1. DOMS/ dolor

2. Rendimiento
(CMJ,
flexibilidad,
fuerza, sprint,
Wingate)

3. Marcadores
moleculares / CK
/ metabolismo

4,
Cardiovasculares
/
hemodinamicos/
Respiratorio

5. Perceptivos
(fatiga /
recuperacion
subjetiva)

Peso corporal:
medicion de
circunferencia de
brazo

8

11

10

Cranston (2022); Draper (2020);
Wiecha (2023); Winke (2018);
Sands (2015); Haun (2017a);
Kim (2021) Collins (2019) (2015);
Haun (2017b); Northey (2016);

Cranston (2022), Collins (2019);
Northey (2016); Overmayer
(2018); Winke (2018); Cochrane
(2013); ; Martin A (2014); Martin
B (2015)Haun (2017a); Haun
(2017b) Kim (2021) Wiecha
(2023); Sands (2015);

; Draper (2020); Haun (2017a);
Haun (2017b); Kim (2021); Keck
(2015); Wiecha (2023); Martin A
(2014); Martin B (2015),
Cochrane (2013) Collins (2019)

Khan (2020); Maia (2024); Zuj
(2019);

Artés (2024); Collins (2019);
Northey (2016); Overmayer
(2018);

Draper (2020); Winke(2018)

Escalas de dolor muscular, umbral de dolor a
la presion.borg

CMJ, fuerza isocinética o isométrica, sprints,
test de Wingate, ciclismo contrarreloj.
dinamémetro de fuerza de agarre,
lanzamiento de bal6n medicinal con un solo
brazo, goniometria

CK, mioglobina, glucégeno muscular, lactato,
insulina, glucosa; IL-6, mTOR, Atrogin-1,
MuRF-1, AST/ALT, Proteinas, Proteina C
Reactiva (CRP)

HRR, HRV, FC con ECG, presion arterial,
flujo sanguineo (Doppler), volumen de
eyeccion.

Escalas de recuperacioén percibida, bienestar

general, RPE, disposicién a entrenar.

Centimetro y balanza.
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Tabla 4

Articulo.

(Autor,
Afo)

Fuente de
publicacion

Tipo de
estudio

Objetivo

Resultados

Conclusiones

Artés et al.,
2024

Collins et
al., 2019

Cranston et
al., 2022

Draper et
al., 2020

European
Journal of
Applied
Physiology.

International
Journal of
Sports
Medicine.

Journal of
Strength and
Conditioning

Research.

International
Journal of
Exercise
Science.

Ensayo
experimental

Evaluar la

recuperacion

aleatorizado cardiovascular con IPC vs Sham

y cruzado

Ensayo
experimental
crossover,
aleatorizado.

Ensayo
controlado
cruzado

Crossover,
Aleatorizado,
controlado
con placebo.

Examinar los efectos de la
contrapulsacion externa (ECP)
en un contexto de recuperacion
sobre la funcién neuromuscular,
los biomarcadores de dafio
muscular, estrés y funcion
inmune, y las percepciones
subjetivas,

Investigar la eficacia del uso de

mangas de brazo ISPC para la
recuperacion  después  del
gjercicio de MMSS en la
percepcion de dolor muscular y
variables de rendimiento fisico

Observar la efectividad de la
compresion neumatica
intermitente  (IPC) en la
reduccion de la proteina C
reactiva (CRP) y el DOMS
después de correr largas
distancias

La CNI acelero la recuperacion de
la presion arterial media y de la
resistencia vascular periférica.
También mejor6 el retorno de
pardmetros cardiovasculares
hacia los valores basales en
comparacion con la recuperacion
pasiva.

La compresion externa
contrapulsada no mejoré la
funcibn  neuromuscular, pero
redujo la liberacion de cortisol,
atenué la disminucion de la
relacion testosterona/cortisol 'y
aumentd la inmunoglobulina A
después del gjercicio.

La CNI aplicada en el brazo
redujo  significativamente la
percepcion de dolor muscular
hasta 24 horas después del
gjercicio. Los efectos sobre el
rendimiento fisico fueron minimos
o nulos.

No se encontraron diferencias
significativas en los niveles de
proteina C reactiva ni en el dolor
muscular entre el uso de CNIly la
condicion control.

La CNI tras ejercicio
intenso favorece la
recuperacion del sistema
cardiovascular y reduce la
sobrecarga cardiaca

La técnica tiene efectos

beneficiosos en
biomarcadores de
recuperacion y de

inmunidad, pero no mejora
el rendimiento
neuromuscular

La CNI es utl para
disminuir la percepcion de
dolor tras ejercicio de tren
superior, pero no aporta
beneficios claros en el
rendimiento fisico

La CNI no mostré
beneficios sustanciales en
la recuperaciéon ni en la
reduccion de la
inflamacién tras carreras
de larga distancia
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Haun et al.,
2017

Khan et al.,
2020

Kim et al.,
2022

Maia et al.,
2024

European
Journal of
Applied
Physiology

Sport Sciences

for Health

Med Sci
Sports Exerc

International
Journal of
Sports
Physiology
and

Performance.

Ensayo
paralelo,
balanceado
aleatorizado
y controlado
con sham.

Ensayo
experimental
aleatorizado
y cruzado.

Ensayo
crossover,
aleatorizado
y controlado.

Ensayo
experimental
crossover
aleatorizado.

Dterminar si la CNI puede
mejorar la recuperacion
funcional y atenuar el dafio
muscular a nivel molecular tras
varias sesiones consecutivas de
entrenamiento de resistencia
intenso.

Evaluar el efecto de la IPC en la
recuperacion de la frecuencia
cardiaca (HRR) y la variabilidad
de la frecuencia cardiaca (HRV)
durante la recuperacion
después de un ejercicio
aerébico submaximo

Probar la hipétesis de que,
cuando se combinan con la
ingesta de proteinas y
carbohidratos, una sola sesién
de compresion dindmica pulséatil
peristaltica (PPDC) o terapia de
calor (HT) local de la pierna
aceleraria la resintesis de
glucdgeno y la recuperacion de
la funcion muscular después de
un ejercicio prolongado de
carrera intermitente

Efectos hemodinamicos de IPC
en reposo

La CNI no aument6 la fuerza
isocinética tras entrenamiento,
pero mitigd la pérdida de
flexibilidad y redujo el dolor
muscular (PPT mas alto) en
comparacion con el grupo control.
Ademas, disminuyé marcadores
de protedlisis y de estrés oxidativo
(proteinas poliubiquitinadas y 4-
hidroxinonenal).

La CNI mejoré significativamente
la recuperacion de la frecuencia
cardiaca en el primer minuto y
favorecié cambios positivos en la
variabilidad de la frecuencia

cardiaca, indicando mayor
reactivacion vagal.
Ni la compresiébn neumatica

peristaltica ni la terapia de calor
aceleraron la resintesis de
glucégeno muscular ni mejoraron
fuerza, resistencia a la fatiga o
dolor muscular en comparacion
con la pierna control.

La CNI produjo aumentos
significativos del gasto cardiaco y
de la velocidad de flujo
sanguineo, y redujo la resistencia
vascular sistémica en
comparacion con el placebo.

La CNI no mejora la fuerza
tras entrenamiento de
resistencia intenso, pero si
atenua el dolor y la rigidez,
y reduce marcadores de
dafio muscular y
oxidacion.

La CNI es una herramienta
eficaz para mejorar la
recuperacion autonémica
cardiaca después de
ejercicio submaxima

Una sola sesion de estas
terapias no facilita la
recuperacion de
glucégeno ni el
rendimiento tras ejercicio
intermitente

La CNI favorece
respuestas
hemodinamicas
beneficiosas en atletas,
mejorando la circulacion y
reduciendo la  carga

vascular
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Northey et
al., 2016

Overmayer
et al., 2017

Wiecha et
al., 2021

Winke et
al., 2018

Journal of
Strength and
Conditioning

Research

International
Journal of
Sports
Physiology
and

Performance.

BMC Sports
Sci Med
Rehabil

International
Journal of
Exercise
Science.

Ensayo
paralelo,
aleatorizado
(tres grupos
diferentes).

Ensayo
experimental
aleatorizado,
cruzado.

Ensayo
paralelo,
aleatorizado
y controlado.

Ensayo
paralelo,
aleatorizado
(grupo CNI
S grupo
prenda de
compresion).

Examinar los efectos de
oclusion vascular (OCC) y la
compresion neumatica
intermitente secuencial (SIPC)
(comparado con un control
pasivo) en las variables de
fuerza y potencia muscular
después de una sesion de
entrenamiento de resistencia

Compresion neumatica
intermitente (IPC) en ciclistas
entrenados, cuando se
implementa entre una sesion de
ciclismo maximal de 20 minutos
y una prueba maximal de 4
minutos,

Evaluar si la compresion
neumatica intermitente (IPC) y
la presion negativa intermitente
(INP) atenuarian los efectos
dafiinos para el musculo del
ejercicio excéntrico

Determinar los efectos de un

dispositivo de  compresion
neumatica (PCD) en
comparacion con una manga de
compresion (CS) usada

continuamente  durante un
periodo de recuperacion de
cinco dias del dolor muscular de
aparicion tardia (DOMS) de los
flexores del codo

La compresion neuméatica
secuencial y la oclusion vascular
no atenuaron la pérdida de fuerza
ni mejoraron saltos ni
recuperacion percibida en
comparacion con la recuperacion
pasiva.

No se encontraron mejoras en la
potencia maxima, la produccion
de trabajo, la percepcion de dolor
ni la fatiga con el uso de CNI en
comparacion con la recuperacion
pasiva.

La CNI redujo significativamente
el dolor muscular y mejoré la
recuperacion percibida, pero no
tuvo efectos en fuerza maxima,
potencia de salto o creatina
guinasa.

La CNI redujo més la hinchazén
en la parte superior del brazo,
mejord el rango de movimiento y
disminuy6 el dolor en
comparacion con la manga de
compresion.

Ninguna de las dos
estrategias fue efectiva
para mejorar la
recuperacion tras ejercicio
de fuerza intenso

La CNI no mejora la
recuperacion de ciclistas
entrenados después de
sesiones de ejercicio
intenso .

La CNI ayuda a disminuir
el dolor y mejorar la
percepcion de
recuperacion, aunque no
restaura el rendimiento
fisico .

La CNI diaria favorece una
mejor recuperacion del
dolor muscular de inicio
tardio en los flexores del
codo frente al uso continuo
de una prenda de
compresion
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Cochrane
et al., 2013

Sands et
al., 2015

Keck et al.,
2015

International
Journal of
Sports
Medicine

Journal of
Strength and
Conditioning

Research

Journal of
Strength and
Conditioning

Research

Ensayo
experimental
aleatorizado,
cruzado.

Ensayo
paralelo,
aleatorizado
y controlado.

Ensayo
experimental
aleatorizado,
cruzado.

Investigar la efectividad de la
IPC como una modalidad de
recuperacion de las
extremidades inferiores
después de un ejercicio
excéntrico extenuante

Evaluar la eficacia de la
compresion dinamica pulsatil
peristaltica (PPDC) en el umbral
de presion al dolor (PPT) en
atletas de nivel internacional

Evaluar el efecto de Ia
compresion neumatica
mecanica/pulsacién peristaltica
aplicada por un dispositivo de
compresion neumatica (PCD)
disponible comercialmente en la
recuperacion del glucdégeno
muscular, la glucosa en sangre,
la insulina, el lactato y la
frecuencia cardiaca después
del ejercicio y la ingesta oral de
glucosa

Tanto el grupo con CNI como el
control mostraron reducciones
significativas en fuerza isométrica
y conceéntrica tras el ejercicio, sin
diferencias entre condiciones. La
creatina quinasa aumenté en
ambos grupos.

La CNI aument6 el umbral de
presion al dolor inmediatamente
después del tratamiento y los
efectos positivos se mantuvieron
tras la segunda sesi6on de
entrenamiento, mientras que el
grupo control no cambid.

No se observaron diferencias en
la resintesis de glucégeno
muscular entre el grupo con CNI 'y
el grupo control tras ejercicio de
ciclismo exhaustivo.

La CNI no atenta la
pérdida de fuerza ni
acelera la recuperacion
tras ejercicio excéntrico
intenso

La CNI es eficaz para
aumentar el umbral de
dolor y puede acelerar la
recuperacion en atletas de
élite

La CNI no acelera la
recuperacion de
glucégeno en el musculo
esquelético después del
ejercicio .
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Haun et al.,
2017 PLoS One
. Journal of
Zuj et al., Applied
2019 i
Physiology.

Ensayo
paralelo,
aleatorizado
y controlado
con sham.

Ensayo
experimental
crossover
aleatorizado.

Comparar los efectos de la
compresion neumatica externa
(EPC) y la simulacion cuando se
utilizan simultdneamente con el
entrenamiento en intervalos de
alta intensidad (HIIT) sobre los
resultados relacionados con el
rendimiento y las medidas
moleculares relacionadas con la
recuperacion.

Investigar los efectos de la
compresion en la circulacion de
las piernas durante y después
del ejercicio, particularmente en
la arteria femoral superficial, la
frecuencia cardiaca y el
volumen sistélico

La CNI no mejor6 el rendimiento
en la carrera de 6 km ni redujo
creatina quinasa, inflamacién o
dolor muscular. Sin embargo, si

disminuyo marcadores
moleculares de protedlisis
(atrogin-1 y proteinas

poliubiquitinadas) en el musculo.

La CNI aument6 el flujo
sanguineo y la conductancia
vascular de la arteria femoral
superficial tanto durante la
marcha como en la recuperacion,
en comparacion con la condicion
sin compresion.

La CNI aplicada junto a
entrenamiento de
intervalos de alta
intensidad ayuda a reducir
el dafio muscular a nivel
molecular, aunque no
mejora el rendimiento
funcional inmediato.

La CNI aplicada durante el

ejercicio de baja
intensidad y la
recuperacion puede
potenciar el flujo
sanguineo y la

oxigenacion muscular
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Journal of
arin et Sl o
al., 2015 onditioning
Research,
Martin et Appl Physiol
al., 2015 Nutr Metab

Disefio
cruzado
(crossover),
aleatorizado
y controlado.

Ensayo
experimental
aleatorizado
y controlado
(sham).

Evaluar si la compresion
neumatica peristaltica aplicada
entre repeticiones de ejercicio
anaerébico (no antes, sino
durante la recuperacion entre

esfuerzos) mejora el
rendimiento en  esfuerzos
sucesivos y acelera la
eliminacion de lactato en

comparacion con una
recuperacion pasiva.

Evaluar si la compresion
neumatica intermitente
peristaltica previa al ejercicio
(preconditioning) mejora el
rendimiento anaerobico durante
repeticiones del test de Wingate
y si modifica la concentracion de
lactato sanguineo durante la
recuperacion pasiva.

No se observaron diferencias
significativas entre la CNI y la
recuperacion pasiva en:
Potencia pico o media a lo largo

de los cuatro Wingate.
Indice de fatiga.
Lactato sanguineo: las
concentraciones  post-gjercicio
fueron similares entre
condiciones; la CNI no acelerd la
eliminacion de lactato.

La frecuencia cardiaca y
percepcion de esfuerzo tampoco
mostraron cambios.

No hubo diferencias significativas
entre CNI y condicion sham en:
Potencia pico o media en los
Wingate.

Fatiga (%).
Lactato sanguineo post-ejercicio.
Frecuencia cardiaca o RPE.

La compresion neumética
peristéltica aplicada entre
esfuerzos anaerdbicos no
mejora el rendimiento ni la
recuperacion metabdlica
inmediata en individuos
activos.

Los autores concluyen que
la CNI  no confiere
beneficios ergogénicos
agudos cuando se utiliza
como estrategia de
recuperacion entre
esfuerzos repetidos de alta
intensidad..

La CNI peristaltica previa

al ejercicio
(preconditioning) no
mejor6 el rendimiento
anaerébico ni la

eliminacion de lactato
durante la recuperacion
pasiva.

Los autores concluyen que
la aplicacién de CNI antes
del ejercicio no ejerce
efectos ergogénicos
agudos sobre el
rendimiento o la fisiologia
metabolica en atletas
entrenados.
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Tabla 5

Articulo.

(Autor,
Afo)

Artés et al.,
2024

Collins et
al., 2019

Cranston
et al., 2022

Draper et
al., 2020

Intervencion
(Grupo
Experimental
vs Control)

30 min IPC vs
30 min Sham
(recuperacion
pasiva)

CNI vs
recuperacion
pasiva sham

Brazo con ISPC
vs Control
sentado sin
dispositivo
activo.

IPC vs control
sin compresion.

Tipo de gjercicio

Esfuerzos cortos < 30 s.
de maxima intensidad,
intercalados con periodos
de reposo o de
recuperacion de
intensidad ligera a
moderada de entre 1y 4
minutos. Sprints en
bicicleta (8x20s)

Ejercicio de alta
intensidad. Sprint 20
metros de ida y otro de
20 metros de vuelta con
carga excéntrica con
desaceleracion de 2,5
metros

Entrada en calor : 2
minutos en un ergémetro
de brazo al 50 % de la
intensidad maxima
percibida (n = 36) o 500
metros en un ergémetro
de remo al 50 % de la
intensidad maxima
percibida (n = 14)
Ejercicio: Rotaciones
internas y externas de
hombro por brazo con
una banda eléastica. 10
flexiones de biceps 10
supinaciones/pronaciones
de antebrazo con 3kg

Calentamiento: 10
minutos de trote

Test VO2 con trote
incremental e inclinacion
dec cinta

Cada participante: carrera
32km +tto y 32km y Sin
tto con 3 o cuatro
semanas entre cada una.

Variables .

Frecuencia cardiaca,
presion arterial, tiempo de
recuperacion cardiaca,
percepcion de esfuerzo.
Resistencia vascular
periférica (PVR)

Torque isocinético, CMJ,
CK, cortisol, testosterona,
inmunoglobulina-A, a-
amilasa, dolor muscular
(VAS). Tasa de esfuerzo
percibido (RPE) y escala
de Bipolar Comfort

Fuerza (agarre manual),
potencia (lanzamiento
balén medicinal),
resistencia (biceps curls),
dolor muscular percibido.

Marcador inflamatorio:
Proteina C Reactiva
(CRP) en suero.
Percepcion de dolor:
Dolor percibido
(Management of Cancer
Pain Scale Test)

EIE)
UAI

Momento de medicion
de variables.

5 min antes

Durante el protocolo.
5 min después.

Cada participante
completé ambas
condiciones en visitas
separadas por 7 dias.

Previo, inmediatamente
después y a las 24h

Previo a la sesion de
entrenamiento.
Inmediatamente
despues.

A las 24hs.

Previo prueba de VO2
para determinar
intensidad de carrera (70
% del VO2méx )

Previo al ejercico PCRy
peso corporal
Inmediatamente despues:
PCR

5 dias consecutivos
posteriores Escala de
dolor y PCR
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Haun et al.,
2017

Khan et al.,
2020

Kim et al.,
2022

Maia et al.,
2024

Test VO2 con trote
incremental e inclinacion
dec cinta

Protocolo de fatiga:
Consistio en tres dias
consecutivos (Dias 2, 3y
4) de sentadilla trasera.

* Volumen/Intensidad: 10
series de 5 repeticiones
(10 sets de 5 reps) al
80% de su 1RM.

* Recuperacion intra-
serie: descanso de 2 a 3
minutos entre cada serie.
Si un participante no
podia completar las
repeticiones, el peso se
reducia en un 5%

CNI vs Sham /
placebo

IPC vs placebo-

Cinta submaximal
control

CNI vs calor
local vs control
pasivo

Shuttle running

ICNI vs control

: L Sin gjercicio
sin compresion

Rendimiento funcional y
fuerza:

> Torque isocinético
pico extensor de la rodilla
(a 60°/s).

> Flexibilidad (rango de
movimiento de la rodilla).

o Umbral de presién al
dolor (PPT).

> Volumen de
levantamiento (durante el
ejercicio de sentadilla).

» Marcadores sanguineos:
> Actividad de Creatina
quinasa (CK) en suero.

o Concentraciones
humorales de Proteina C
Reactiva (CRP) e
Interleucina-6 (IL-6).

Recuperacion del sistema
nervioso
auténomo+E12Frecuencia
cardiaca, variabilidad de
frecuencia cardiaca (HRV,
LF/HF), presion arterial.

Glucégeno muscular
(biopsia), torque
isocinético, Dolor
muscular percibido
(VAS)Expresion
molecular:abundancia de
proteinas de factores
involucrados en
angiogénesis, crecimiento
muscular, regulacion del
metabolismo y
sefializacion redox

Flujo sanguineo
(pletismografia), gasto
cardiaco, volumen
sistdlico, frecuencia
cardiaca

v UAI
\

PRE (Dia 1): antes de
iniciar el protocolo (fuerza,
flexibilidad, dolor, sangre,
biopsia).

POST1 (Dia 2): 1 hora
después de la primera
sesion de entrenamiento
+ intervencion (fuerza,
sangre, biopsia).

Dias 3—4: después de
cada sesion de
sentadillas + intervencién
(dolor, flexibilidad,
sangre).

Dias 5-6: solo
intervencion (CNI o
sham), sin ejercicio (dolor,
flexibilidad, sangre).

POST2 (Dia 7): 24 h tras
la dltima intervencion, se
repitieron fuerza,
flexibilidad, dolor, sangre
y biopsia

Antes del gjercicio (linea
base), inmediatamente
después del gjercicio y
después del periodo de
recuperacion.

0, 90, 210 min y 24h

Linea base (Pre): Dos
minutos antes de que
comenzara el protocolo
de CPI.

Durante el protocolo (8vo
minuto): A los ocho
minutos de la aplicacion
del CPI.

Post-protocolo (Post): Dos
minutos después de la
conclusién de cada
protocolo de CPI



UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA

Northey et
al., 2016

Overmayer
et al., 2017

Wiecha et
al., 2021

Winke et
al., 2018

Compresion
secuencial
neumatica,
Compresion con
oclusion
vascular,
Recuperacion
pasiva.

Sentadillas 10x10

CNI vs
recuperacion
activa (pedaleo
liviano)

Ciclismo 20'y 4'

Recuperacién
pasiva, sin
intervencion ni
compresion

100 drop jumps

CNIvs prenda  Cuatro series de 25

compresiva repeticiones de flexion
estética vs conceéntrica y extension
control excéntrica del codo

Par isocinético
concéntrico maximo del
cuadriceps (Concentric
peak isokinetic torque),
Altura de salto de squat y
CMJ, dolor,Estado de
recuperacion percibido
(PRS scale) iDolor
muscular percibido

Potencia media
(contrarreloj de 4 min),
frecuencia cardiaca,
percepcion de fatiga,
Concentracion de lactato
en sangre (BLa)

Funcién muscular: Fuerza
muscular isocinética
(Torque pico del
cuadriceps - QPT).

Ratio
Isquiotibiales/Cuadriceps
(H:Q ratio)

Marcadores séricos de
dafio muscular: Creatina
quinasa (CK), Lactato
deshidrogenasa (LDH
Movimiento articular:
Rango de flexion activa de
la rodilla (ROM).

*Dolor percibido: Escala
Visual Analdgica (VAS)

Circunferencia del brazo
superiore inferior. ROM
de F/E del codoD. olor
muscular (DOMS) (VAS),
percepcion subjetiva de
recuperacion.

UAI
\

Antes del Ejercicio (Pre):
Inmediatamente
Después del Ejercicio
(Post):

1 Hora Después del
Ejercicio24 Horas
Después del Ejercicio

Inmediatamente Post-
Ejercicio Inicial.

La Recuperacién de
Calidad Total Percibida
(TQR) fue calificada por
los participantes a los 10,
20 y 30 minutos del
periodo de recuperacion

Inmediatamente Post-
Recuperacion (Antes del
4-minTT): Al finalizar los
30 minutos de
recuperacion Lactato en
Sangre
Durante y Post-Prueba de
Rendimiento Final (4-
minTT)Potencia promedio
(Watts)Frecuencia
Cardiaca Maxima
(MaxHR) y RPE

El primer dia, linea base
pre ejercicio.
Inmediatamente Post-
Ejercicio y Post-
Intervencion (1 h)
Seguimiento Diario (24 h
y 48 h)

1.Pre-gjercicio (Linea
Base): Antes de realizar
el protocolo de dafio
muscular.

2. Inmediatamente Post-
gjercicio: Inmediatamente
después de completar el
protocolo de dafio
muscular.

3. Diariamente durante la
recuperacion: Los sujetos
completaron tratamientos
0 usaron la manga de
compresion durante los
cinco dias siguientes
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Cochrane
et al., 2013

Sands et
al., 2015

Keck et al.,
2015

Haun et al.,
2017

CNI vs
recuperacion
pasiva

CNI vs control
sin presion
(sham)

CNI vs
recuperacion
pasiva

EPC vs sham

3x100 excéntricos de
cuadriceps. 5 minutos de
recuperacion pasiva entre
cada serie

Entrenamiento habitual

90 min ciclismo para
agotar el glucogeno.

Intensidad: Los
participantes corrieron a
una velocidad en la cinta
(con una inclinacién del
1%) que resultara en una
Frecuencia Cardiaca
equivalente al 90% de su
Frecuencia Cardiaca
Méxima Predicha por
Edad (APMHR) + 3%. La
velocidad de la cinta se
ajusto segun fuera
necesario para mantener
esa frecuencia cardiaca
objetivo.

* Prueba de Rendimiento:
Ademas del protocolo de
HIIT, los participantes
realizaron una carrera
contrarreloj de 6 km en la
cinta al inicio (Dia 1) y al
final (Dia 7) del estudio
para medir el rendimiento

Rendimiento muscular:
Salto vertical con una sola
pierna (VJ Torque
isocinético y promedio en
contracciones isométricas
(ISO), concéntricas (CON)
y excéntricas (ECC) a
velocidades lenta
Marcador de dafio
muscular: Creatina
quinasa (CK) en plasma

Umbral de dolor a la
presion (PPT), percepcién
de recuperacion.

Glucégeno muscular.
asa de resintesis de
glucdgeno.

Glucosa en
sangre,Insulina, Lactato
en sangre

Frecuencia cardiaca

Umbral de presién al dolor
(PPT), como medida de
dolor muscular.

Flexibilidad (rango de
movimiento de la rodilla).

Rendimiento en carrera
contrarreloj de 6 km
Actividad de Creatina
quinasa (CK)
8-isoprostano, Proteina C
reactiva de alta
sensibilidad (hsCRP)
Expresion génica (MRNA)
y de proteinas
relacionadas con la
protedlisis inflamacion, el
metabolismo y el estado
redox

UAI
\

24, 48, 72h

Inmediato y post-
entrenamiento

4h post

Antes de iniciar

Prueba de egjercicio
incremental (GXT) — para
caracterizar la frecuencia
cardiaca y el VO,peak.

Dia 1 (PRE, ~1 semana
después. Mediciones en
reposo (basales).Prueba
de rendimiento: carrera
contrarreloj de 6 km

Dia 2 Sesion de HIT
(EPC) o placebo por 1
hora de tratamiento
Biopsia.1 hora después
del tratamiento.

Dias 3y 4 (consecutivos)
Extraccion de sangre,
Flexibilidad, Dolor
muscular.

Oa sesion de HIIT,
seguida del tratamiento
segln grupo
asignado.Dias 5y 6
(consecutivos)
Mediciones:

Dia 7 (POST2)
Mediciones finales.
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Zuj et al.,
2019

Martin et
al., 2015

Martin et
al., 2015

Cuatro
condiciones

1. Sin
Compresion

2. Compresion
durante el
Ejercicio

3. Compresion
durante la
Recuperacion
4.Compresion
durante Todo el
Protocolo

EPC vs placebo
(sham).

CNI
(preconditioning)
vs sham (sin
presion efectiva)

2 minutos de reposo de
pie.

5 minutos de caminata a
una velocidad de 2.0
millas/hora y una
inclinacién del 9%.

2 minutos y 15 segundos
de recuperacion de pie
post-ejercicio

Cada prueba de ejercicio
estuvo separada por 5
minutos de descanso
sentado. Se repitio 8
veces.

Cadencia de paso: 42.0
a 44.2 pasos/minuto

Protocolo de fatiga (dos
pruebas Wingate de 30
segundos en
cicloergdémetro,
separadas por 3 minutos
de descanso). Aplicacién
de la intervencion y
nuevamente otra prueva
wingate

3 visitas: (i) sesion de
familiarizacion, (ii) sesién
de prueba 1y (iii) sesién
de prueba separadas
entre 3y 7 dias

Frecuencia Cardiaca (HR)
Presion Arterial Media
Gasto Cardiaco

Rendimiento anaerobico:
potencia pico (W/kg),
potencia media, fatiga
(%).

Lactato sanguineo: antes
del ejercicio, después de
cada Wingate y durante la
recuperacion.

Frecuencia cardiaca.

Rendimiento anaerobico:
potencia pico, potencia
media, y fatiga mediante
cinco tests de Wingate de

30 segundos con 4 min de

recuperacion entre ellos.
Lactato sanguineo: antes
y después de cada test.
Frecuencia cardiaca 'y
RPE (percepcion de
esfuerzo).

UAI
\

Durante el segundo
minuto del periodo de
descanso en posicion de
pie

Durante el dltimo minuto
del ejercicio de caminar
5 a 15 segundos después
de que el gjercicio cesé
Entre los 85y 115
segundos del periodo de
recuperacion de pie
posterior al ejercicio
Entre los 120y 135
segundos de la
recuperacion de pie,
después de que la
compresion

5, 15, 25 y 35 minutos
post-protocolo de fatiga.

Previo al ejercicio se
evalud la BLa en reposo
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Tabla 6: Pardmetros de aplicacion

Presion

(mmHg)

Duracion

Modalidad /
Modo de

Frecuenciade

aplicacion

Comparador /
Control

Artés
(2024)

Collins
(2019)

Cranston
(2022)

Draper
(2020)

Haun
(2017a)

Haun
(2017b)

80 mmHg en
la camara
distal,
disminuyend
o]
secuencialm
ente (80, 79,
78y 77
mmHg)
235.3+26.9
mmHg (4.55
+0.52 PSI),
con el
objetivo de
lograr una
relacion pico
a pico (P-P)
diastolica-
sistélica de
120
superior, y
una presion
maéaxima de
310.3 mmHg
(6 PSI)

80 mmHg

90 - 100
mmHg

70 mmHg

70 mmHg

30 min

20 min

30 min (t.
inflado de 26
sy t.
desinflado de
15 s)

60 min (30
seg de
compresion)

60 min(30 seg

de
compresion y
30s pausa)

60 min

compresion

Secuencial
distal a
proximal

Sincronizado
con el pulso

(contrapulsaci

on externa)

Secuencial
(manga de
brazo)cuatro
camaras que
se inflan de
distal a
proximalment
e.

Secuencial
distal-
proximal

Secuencial
distal-
proximal

Secuencial
distal-
proximal

1 sesion post-
esfuerzo
(agudo)

1 sesion post-
ejercicio

1 sesion post-
ejercicio de
tren superior

Seis veces

(Inmediatamen

te después de
la carreray
diariamente
durante cinco
dias
consecutivos)
Diariamente

durante 6 dias

(3 dias
concurrentes
conHIITy 3
dias solo de
recuperacion)

Entre sesiones

de

entrenamiento

Sham. Manga sin
compresion.

Manga sin
compresion.
Descanso
(Rest/Control): Los
sujetos se relajaron
durante 20 minutos .

Brazo de Control
(CON): El otro brazo
sirvio como control
pasivo, descansando
en una posicion
similar sin el
dispositivo de CPI

Ningun tratamiento
con CPI

Sham. Manga sin
compresion.

Sham (dispositivo sin
presién)
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Khan
(2020)

Kim (2021)

Maia
(2024)

Northey
(2016)

Overmayer
(2018)

Wiecha
(2023)

Winke
(2018)

Cochrane
(2013)

Sands
(2015)

80 mmHg

70 mmHg

Dos
protocolos:
Moderada
(80 mmHg) y
Alta presion
(200 mmHg)

80 mmHg

80 mmHg

80 mmHg

100mmHg

70 mmHg en
la celda distal
(pie), 80
mmHg en las
celdas 2-4,y
60 mmHg en
la celda
proximal
(muslo)

La camara
del pie 70
mm Hg,
Todas las
camaras
restantes: 80
mm Hg

15 min

60 min

15 minutos
por protocolo

45 min

30 min

30 min

20 min

30 min

15 min

Secuencial

Peristéaltico
(Pulse
dynamic
compression)

Secuencial
distal-
proximal

Secuencial

Secuencial
distal-
proximal

Secuencial

Secuencial
distal-
proximal

Secuencial
distal-
proximal

Secuencial

de fuerza (5
dias)

1 sesion post-
submaximo

1 sesion post-
carrera
intermitente

Una vez por
cada nivel de
presion

1 sesion post-
ejercicio de
fuerza

1 sesion post-
ciclismo

Tres veces
(Inmediatamen
te,24hy48h
después del
ejercicio).

1 sesion diaria
durante 3 dias

Tres veces
(Inmediatamen
te después del
ejercicio, y
nuevamente a
las 24 horas y
48 horas post-
ejercicio)

Una solavez
después del
entrenamiento
matutino y la
prueba inicial
de PPT test

UAI
\

Recuperacion pasiva

La pierna opuesta no
recibié compresion y
sirvio como control
dentro del sujeto
Protocolo de presion
moderada (cuando se
compara con el
protocolo de alta
presién) y
comparacion de
valores basales (Pre)
Oclusion vascular y
control pasivo durante
45min

Control pasivo,
sentados durante 30
minutos

Terapia de
microcorriente
simulada (PT): Una
sesion de 30 minutos
sin encender el
dispositivo, actuando
como placebo.
(También se comparé
con Presién Negativa
Intermitente

Prenda de
compresion estética

Sham. Manga sin
compresion.

Sin compresion
(control) Sin

tratamiento, fue
evaluado luego.
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Keck
(2015)

Zuj (2019)

Martin
(2015)

Martin
(2015)

70 mmHg

70 mmHg

70 mmHg

~70 mmHg

Dos
tratamientos
de 1 hora
cada uno,
durante un
periodo total
de
recuperacion
de 4 horas

Durante
ejercicio y
recuperacion
(~45 min)

30 min

30 minutos

Secuencial
distal-
proximal

Sincronizado
con el pulso
(pulséatil)

Peristéltico

Peristaltica
secuencial
distal a
proximal

Dos veces (El
primer
tratamiento se
aplico durante
los minutos 0—
60 de la
recuperacion, y
el segundo
tratamiento
durante los
minutos 120—
180)

La compresion
fue aplicada
cada ciclo
cardiaco
(sincronizada
con laonda R
del ECG)
durante los
periodos
definidos

1 sesion pre-
ejercicio
(preacondicion
amiento)
Unavez,
después de
que los sujetos
completaron
dos Wingate
Anaerobic
Tests (WANTS)
consecutivos

UAI

Sham. Manga sin
compresion.
Recuperacién Pasiva

El estudio compar6
cuatro condiciones:
NoComp, ExComp,
RecComp y AllComp

Sham (dispositivo sin
presién)

Sham. Manga sin
compresion
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