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RESUMEN

Se ha realizado un estudio sobre a utilizacién y eficacia de unas cremas de masaje. Este estudio esta
incluido dentro de un proyecto de provision de servicios fisioterapéuticos en un grupo ludico-deporti-
vo formado por ciclistas. Para ello, se realizé una formacion y supervision en protocolos de aplicacion
de técnicas fisioterapéuticas dirigidas a preparar y recuperar del esfuerzo al deportista. Se ensefi¢ a los
deportistas a realizar todas las técnicas fisioterapéuticas y a rellenar un cuaderno personal con todas
las variables e incidencias de la etapa, y una encuesta sobre |a eficacia de las técnicas desarrolladas.
Como conclusion se puede observar que la técnica fisioterapéutica del automasaje es Util en el ciclis-
mo y utilizando una crema con efecto cridgeno tiene una mejor aceptacion.
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ABSTRACT

A study has been work out the use and the efficacy of creams in massage. This study is included in
a physiotherapic provided services project in a ludic-sportive group of cyclists. A formation and a su-
pervision has been carried out in a physiotherapic techniques protocol guided to the cyclist's effort re-
covery and preparation. All physiotherapic technigues were taught for the cyclists in order to learn its
and how to develop the whole variables of the day in an one’s own registration. The cyclists were also
trained to fill a review about the efficacy of the used techniques. In conclusion, the physiotherapic
technique of automasage is useful in cycling. When this technique uses cold effect cream has more ac-
ceptation.

Key words: self-massage, cycling, creams, oils, aromatherapy.
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INTRODUCCION

La provision de asistencia fisioterapeutica
en deportes de competicion esta muy difun-
dida. Pero suele ser una aplicacion funda-
mentalmente pasiva (la realiza el fisiotera-
peuta) y sobre todo a través de masoterapia,
generalmente esta aplicada por profesiona-
les que no estan capacitados para realizar
cualquier técnica con objetivo terapéutico,
como son masajistas, quiromasajistas, natu-
ropatas o cualquier nombre que difiere del
de fisioterapeuta. Como es l6gico resulta
fundamental la asistencia profesional al de-
portista, pero también lo es que el mismo
deportista sea capaz de cuidarse a si mismo,
o lo que es lo mismo, tenga capacidad de au-
tocuidado.

La masoterapia, entendida como una técni-
ca fisioterapéutica, tiene una enorme difu-
sion en el campo deportivo y, en si misma, a
su vez, cuenta con una gran cantidad de téc-
nicas. Dichas técnicas difieren de un profesio-
nal a otro y lo que también varia enorme-
mente, siendo incluso, en algunos casos, un
secreto celosamente guardado por el fisiote-
rapeuta, es el medio deslizante utilizado. De
cada una de las cremas utilizadas se narran
infinidad de propiedades y beneficios, lo que
constituye para algunos deportistas un ele-
mento de supersticién. Incluso a veces Unica-
mente se utilizan junto al masaje por su efec-
to aromaterapico, tanto para la recuperacion
del esfuerzo [13], para reducir el estrés [9, 12]
o para tratar el dolor [14], como para el tra-
tamiento complementario en personas ma-
yores [7]. Algunas de estas cremas se comer-
cializan para el uso publico, de este modo es
mas amplio el abanico de usuarios. Debido a
la magnitud que esta tomando este hecho, es
necesaria una confirmacion de la utilidad de
estas cremas. Para poder corroborar subjeti-
vamente la utilidad real de algunas de estas

cremas, se ha disefiado este estudio en ciclis-
tas, ya que especialmente, en este colectivo
estad muy extendida la técnica fisioterapéutica
del masaje, sobre todo en el ambito competi-
tivo. Finalmente, y a parte de comprobar la
eficacia de diversas técnicas fisioterapéuticas,
también es importante educar a los deportis-
tas para que mantengan ellos mismos el
mayor nivel posible de salud mediante el au-
tocuidado, asi pues, también es labor del fi-
sioterapeuta la educacion del deportista para
la salud.

MATERIAL Y METODO

El estudio conté con una muestra de 16 ci-
clistas, todos ellos varones y con una edad
media de 49 anos. Todos ellos realizaron un
recorrido en bicicleta de 821km, dividido en
8 etapas (del 15 al 23 de abril del 2000), con
un desnivel total de 4.605 m de ascenso
y 3.106 m de descenso y una duracion de
40 horas y 25 minutos.

Inicialmente se entregd a cada ciclista un
cuadernillo con la informacién que iba a ser
utilizada en este estudio. Cada cuadernillo
contaba con los siguientes apartados: el pri-
mer blogue estaba formado por una serie de
copias en las que se realizaba la valoracién
de la fatiga muscular y del dolor muscular a
lo largo de la jornada, antes y después de
aplicar el automasaje. El siguiente bloque es-
taba compuesto por registros referentes a la
etapa (distancia, desnivel, subidas, climatolo-
gia, tiempo, velocidad media, valoracion de
la dureza y paradas y su tiempo). Se incluyd
también en esta parte parametros personales
(frecuencia cardiaca de reposo y final, fre-
cuencia respiratoria de reposo y final, tiempo
destinado a los estiramientos, peso y porcen-
taje graso inicial y final). Finalmente se aha-
di6 un anexo en el que aparece el protocolo
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de masaje y también de estiramientos. Asi
pues habifa tres objetivos fundamentales en
este servicio: ensefar al deportista técnicas
fisioterapéuticas de autocuidado [19], reali-
zar una asistencia fisioterapéutica [17] y va-
lorar la utilidad de una serie de medios (acei-
tes y geles) utilizados para el automasaje [1,
16].

Las variables utilizadas en el estudio y re-
gistradas por cada deportista fueron: fatiga
muscular al despertar, durante el ejercicio, al
final del ejercicio, después de aplicar el gel
criogeno, después de aplicar el aceite cal-
mante, dolor muscular después de aplicar el
aceite calmante [10], dificultad para realizar
la técnica de automasaje y valoracion de la
técnica de automasaje. El modo de estima-
cion subjetiva que utilizaba el ciclista para ex-
presar su valoracion referente al protocolo de
automasaje se realizaba mediante una escala
visual analégica. Esta contaba con una valo-
racion visual de 0 a 10 en la que se marcaba
con un circulo el valor que se le daba a la
cuestion realizada. También en esta escala se
anadio una ayuda verbal, poniendo al princi-
pio, en medio y al final del segmento las pa-
labras «sin fatiga», «fatigea moderada» y «fa-
tiga aguda» respectivamente (en el caso de
que se valore |a variable dolor se sustituye por
la de fatiga).

La formacion sobre las técnicas fisiotera-
péuticas se realizé conjuntamente al grupo
de ciclistas y se incluyeron técnicas de ca-
lentamiento, masaje, estiramientos en ruta,
enfriamiento, estiramientos al final y auto-
masaje (con un protocolo determinado).

Para llevar a cabo este estudio se emplea-
ron una serie de geles y aceites de masaje co-
mercializados por Galius Sport, ya que cuen-
tan con unas férmulas y envases apropiados
para poder realizar facilmente el masaje.

Se disend un protocolo sencillo de aplica-
cion de los aceites y geles con automasaje.

Este estaba determinado por las cualidades
de los productos utilizados, pudiéndose resu-
mir globalmente en dos aplicaciones: una tér-
mica (con una doble vertiente, una cribgenay
otra caliente) y una calmante y antinflamato-
ria [2, 15, 18], aunque también se podria in-
cluir el efecto aromaterapico [3, 4, 6].

Se valoraron dos geles y dos aceites, con
los siguientes efectos y composiciones:

— El gel de precalentamiento, indicado
para producir calor rapidamente (nicotinato
de metilo, carnitina, hammamelis y aloe vera).

— El aceite de calentamiento produce un
calor més intenso que el gel de precalenta-
miento (nicotinato de metilo, carnitina, ex-
tracto de arnica, aceite de germen de trigo,
aceite de jojoba, aceite de girasol y esencia
de romero — efecto aromaterapico —).

— El gel cridgeno produce un efecto frio
y vasoconstrictor (ginkgo biloba y ruscus y
mentol)

— El aceite calmante, analgésico y antin-
flamatorio principalmente (aceite de germen
de trigo, aceite de jojoba, aceite de girasol,
esencia de romero —efecto aromaterapi-
co—, salicilato de metilo, extracto de harpa-
gofyto, extracto de ulmaria y extracto de
sauce).

Teniendo en cuenta los efectos de cada
producto se unificaron dos protocolos, uno
para jornadas con frio y lluvia y otro para el
resto de las jornadas.

Para jornadas de frio o lluvia

— Aceite de calentamiento antes de co-
menzar la etapa.

— Gel criégeno después de realizar la etapa.

— Aceite calmante, se aplicara por la tarde
0 antes de ir a la cama y en el caso de que
exista alguna molestia muscular.
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Para jornadas normales

— Aceite de precalentamiento antes de
comenzar la etapa.

— @Gel cridgeno después de realizar la
etapa.

— Aceite calmante, se aplicara por la tarde
0 antes de ir a la cama y en el caso de que
exista alguna molestia muscular.

El registro de los datos era diario y perso-
nal, asi como la ejecucién de las técnicas en-
sefadas, aungue existia una tutorizacion pro-
fesional constante.

El tratamiento estadistico de los datos reco-
gidos se efectué mediante el programa Excel.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los 16 ciclistas (49 afos de edad me-
dia), realizaron un recorrido en bicicleta de
821 km, dividido en 8 etapas, siendo Unica-
mente 6 los gque a lo largo de todo el recorri-
do necesitaron asistencia fisioterapéutica adi-
cional en alguna de las etapas. A lo largo de
todo el trayecto las condiciones climatologi-
cas fueron adversas y afadieron una gran du-
reza al recorrido. El frio, la lluvia y el viento
fueron unos condicionantes fundamentales
en el desarrollo del circuito ciclista. Durante
todos los dias, en mayor o menor medida,
hubo una combinacién de los tres, aunque el
segundo dia fue el de mayor dureza climato-
logica.

Como ya se ha comentado, las principales
variables gue se registraron fueron la evolu-
cion de la fatiga y del dolor muscular, la difi-
cultad técnica y la apreciacion de la técnica,
con relacion a las incidencias de la etapa.

El primer dia fue el de menor fatiga muscu-
lar al despertar y durante |a etapa, ya que to-
davia no se habia realizado esfuerzo fisico y

tampoco habia cimulo de kilémetros realiza-
dos. Al ir recorriendo el trayecto se fue acu-
mulando fatiga, siendo el octavo dia el de
mayor fatiga muscular al despertar. Ademas
del camulo de trabajo, estos resultados po-
drian deberse también a que el séptimo dia
fue el de mayor velocidad media (23 km/h).
(figuras 1y 2).

El dia de mayor fatiga muscular durante la
etapa fue el segundo, al ser el de mayor nu-
mero de subidas y bajadas (junto al Ultimo
dia), el de mayor duracion y el de peores con-
diciones climatoldgicas (figura 3).

También los deportistas llegaron al final de
la etapa este mismo dia con la mayor sensa-
cion de fatiga muscular de todas las etapas.
Para este dia fue todavia mas importante y
fundamental la aplicacién de las técnicas de
restitucién ensenadas, siendo fundamental
la aplicacion del gel cridgeno, aunque a pe-
sar de esto se mantuviese en un nivel alto la
sensacion de fatiga muscular. Este hecho no
refleja una insuficiencia del gel criégeno para
reducir la fatiga muscular, mas bien al con-
trario, fue el dia en que mas efectivo resulto,
ya que fue el sequndo mejor dia en la recu-
peracién de la sensacion de fatiga muscular.

Una forma de observar la recuperacidon
del segundo dia es valorando las influencias del
tercer dia. En esta jornada se observd que
realmente se recuperan bien los individuos
del dia anterior, ya que la fatiga muscular al
final de la etapa fue la menor de todo el re-
corrido, aunque también se da el hecho de
ser la etapa con menor desnivel realizado (fi-
gura 4).

El dia en que menos efectivo fue el gel
criogeno es el octavo, ya que la fatiga es
mayor por la suma de estimulos y la acumu-
lacion de kilémetros, aunque es el dia en
que mas efectivo fue el aceite calmante,
ya que es la jornada de menor dolor muscu-
lar. El aceite calmante tiene un menor efec-
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Fatiga muscular y dolor muscular
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Fic. 1. Fatiga muscular al despertar, durante la ruta, al final de la ruta, después de aplicar gel criégeno y después de
aplicar aceite calmante y dolor muscular después de aplicar aceite calmante expresado en valores del 1 al 10.

to calmante del dolor muscular el primer y
segundo dia, lo que podria ser debido a que
realmente existe mas fatiga muscular que
dolor (mejor antinflamatorio que activador
vascular, mas fatiga cronica que aguda).
Este hecho podria explicar que para recupe-
rar la fatiga aguda es mas eficaz un estimu-
lo vascular (gel criogeno) [11, 15] y para la
fatiga cronica mejor uno antinflamatorio
(aceite calmante).

La dificultad técnica al ejecutar el masaje
fue légicamente disminuyendo conforme se
automatizan los gestos, ya que es una técni-
ca facil de realizar (figura 5). El deportista no

debfa convertirse en un especialista en las
técnicas de masoterapia, pero sf debia apren-
der una serie de principios generales, que son
importantes para aumentar la eficacia de la
técnica en el autocuidado [19].

El aumento progresivo de la valoracién po-
sitiva de [a técnica con el transcurso de los
dias podria estar causado por un mejor domi-
nio de la técnica, o bien porque finalmente
los individuos apreciaban como positiva la
aplicacion de la técnica en la restituciéon del
esfuerzo.

Un hecho que merece la pena destacar es
el lugar de aplicacién de las cremas. Las pier-



38 Cuestiones de Fisioterapia

Velocidad y subidas
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Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia 8
O Velocidad 21 21 20 19 18 22 23 17
| lap 3 4 1 3 1 1 3 4
Dias

Fic. 2. Velocidad de cada etapa y ndmero de subidas, valores expresados en km/h y en valores absolutos.

Horas

1 2 3 4 5 6 7 g
Tiempo 5135 6:13 5:20 5:32 3:38 4:10 4:45 5:12

Fic. 3. Duracion de cada etapa, valor expresado en horas y minutos,



Automasaje para ciclistas, una técnica fisioterapéutica

Desnivel
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a5 Diag Dia7 i Ascen
Dias
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia 8
0 ascenso 965 275 100 330 230 335 870 1500
[ descenso | 640 296 220 420 225 220 420 665

Fic. 4. Desnivel parcial de cada etapa, tanto el ascenso como el descenso, valor expresado en metros.

Dificultad y apreciacién de la técnica

(D-10) escala visual analogica

Técnica
Dificultad
Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia6 Dia 7 Dia 8
[ Dificultad 2.0 1.8 Tl 1.2 1,7 1,4 T2 1,2
m Técnica 7,6 7.8 3,0 7.9 8,1 8.1 8,1 8,0

Fie. 5. Dificultad de aplicacién de la técnica y valoracion de ésta, expresado en valores del 1 al 10,
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nas fueron el lugar preferente de aplicacion
sequido de la zona lumbar. Inicialmente
hubo libertad de eleccion en el lugar de
aplicacién de las cremas y finalmente hubo
unanimidad en la aplicacion sobre las pier-
nas [5, 8], lo que podria reflejar que real-
mente el ciclista sobrecarga principalmente
la zona lumbar y las piernas en su actividad
deportiva.

CONCLUSIONES

— La ensefianza de técnicas fisioterapéuti-
cas para el autocuidado es util en deportes de
gran resistencia, como es el ciclismo.

— La aplicacion mas aceptada fue la del
gel criégeno. La menor fue la del aceite de
calentamiento.

— El gel cribgeno es mas util en la fatiga
muscular aguda que en la crénica.

— El automasaje aplicado mediante pre-
parados con propiedades terapéuticas y
como medio deslizante es (til en la recupe-
racion de un esfuerzo.
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