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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar si la Arnica
topica es efectiva para reducir el dolor, se utilizaron
indicadores de inflamacién y dano muscular, y a su
vez mejorar el rendimiento en hombres bien entrena-
dos que experimentan dolor muscular de aparicion tardia
(DOMS). Veinte hombres bien entrenados emparejados
por consumo maximo de oxigeno (V02max) completaron
un estudio placebo doble ciego. La arnica topica se
aplicod a la piel superficial de los cuédriceps y abdomi-
nales inmediatamente después de un protocolo de car-
rera cuesta abajo disefiado para inducir DOMS. La ar-
nica toépica se volvidé a aplicar cada 4 horas para la
duraciéon del estudio. Medidas de rendimiento (torque
méximo, contramovimiento y salto en cuclillas), evalua-
ciones del dolor (visual escala analogica (EVA) y sensibil-
idad muscular) y analisis de sangre (interleucina-1 beta,
interleucina-6, necrosis factoralpha del tumor, Proteina
C reactiva, mioglobina y creatina quinasa) se evaluaron
en siete puntos de tiempo durante cinco dias (pre, post,
4, 24, 48, 72 y 96 horas después de la carrera cuesta
abajo). Los participantes en el grupo tépico Arnica in-
formaron menos dolor segin la evaluacién a través de la
sensibilidad muscular y VAS 72 horas después del ejer-
cicio. La aplicaciéon de arnica topica no afecté ningin
evaluaciones de rendimiento o marcadores de dafio mus-
Arnica topica usada inmediata-
mente después de intenso ejercicio excéntrico y durante
las siguientes 96 horas no tuvo ningtn efecto sobre el
rendimiento o los marcadores sanguineos. Sin embargo
si demostré la posibilidad de proporcionar alivio ddel
dolor tres dias después del ejercicio excéntrico.

cular o inflamacion.

Introduccién

Arnica, también conocida como Leopard’s Bane, Mon-
tana Tabaco, Mountain Snuff o Wolf’s Bane, es un tér-
mino genérico utilizado para describir el material veg-
etal derivado de las flores secas, raices o rizomas de
A. Montana (Adkison, Bauer, & Chang, 2010; Cos-
mético Ingredient Review, 2001). Arnica se puede usar
como una pomada aplicada a la piel o como un medica-
mento homeopéatico para el consumo oral como tableta
o un rociar. Los ingredientes activos de las flores de
Arnica son Sesquiterpene lactones helenalin y 11-alfa,
13-dihidrohelenanina y sus ésteres, asi como acético,
isobutirico, metacrilico y otro carbolico acidos (Knue-
sel, Weber, y Suter, 2002).

Dolor muscular de aparicion retardada (DOMS) y el
dafio muscular es comun, autolimitado, relacionado con
la capacitacion condiciones que pueden resultar en pér-
dida de musculo fuerza y dolor significativo (Byrne y
Eston, 2002; Cleary, Kimura, Sitler y Kendrick, 2002;
Maclntyre, Reid, y McKenzie, 1995). Para los atletas
requeridos entrenar y competir a diario, o més con fre-
cuencia, DOMS puede representar un obstaculo para
actuacion. En la actualidad, hay multiples propues-
tas métodos para tratar DOMS (Cheung, Hume, &
Maxwell, 2003), sin embargo, hasta la fecha un efec-
tivo tratamiento no ha sido establecido (Connolly, Say-
ers y McHugh, 2003). La lesion muscular inducida por
el ejercicio y los DOMS son acompanado de una re-
spuesta inflamatoria sistémica, que puede ser respon-
sable de iniciar, amplificar y / o resolver la lesion
del musculo esquelético (Maclntyre et al. al., 1995).
Atomica topica, utilizada tradicionalmente como agente
anti-inflamatorio, se pretende que sea efectivo para el
tratamiento de una variedad de condiciones que incluyen
hematomas, dolores, esguinces, picaduras de insectos,
trauma, artritis, Dolor muscular y / o de cartilago, labios



agrietados, irritados fosas nasales y acné (Adkison et al.,
2010) . Investigacion para evaluar la eficacia de arnica
topica para el el tratamiento de DOMS y el dolor mus-
cular en humanos es limitado, a pesar de que la arnica
topica esté disponible para la compra para este proposito
(Brauer Natural Medicines, 2012). La mayoria de las
investigaciones sobre el uso de arnica y DOMS se ha
llevado a cabo utilizando homeopatia Arnica (Gulick,
Kimura, Sitler, Paolone, y Kelly, 1996; Tuten y Mc-
Clung, 1999; Tveiten, Bruset, Borchgrevink y Lohne,
1991; Tveiten, Bruset, Borchgrevink, y Norseth, 1998;
Tveiten y Bruset, 2003; Wilkens y Ludtke, 2000). La mi-
tad de los estudios no han encontrado ningtn beneficio
de la arnica homeopéatica en comparacién con un placebo
para el dolor o el rendimiento parametros (Gulick et al.,
1996; Tuten & McClung, 1999; Vickers, Fisher, Smith,
Wyllie, y Rees, 1998); la otra mitad ha informado re-
sultados positivos para dolor y rendimiento después de
correr un maratéon (Tveiten et al., 1991, 1998; Tveiten
& Bruset, 2003). A pesar de las tendencias centrales de
homeopatia, en términos cientificos convencionales, uno
podria esperar que la arnica topica y de hierbas sea mas
potente debido a su gran concentracién de la tintura y
su potencial para penetrar en la piel (Wagner, Suter, y
Merfort, 2004). La limitada investigacion utilizando Ar-
nica topico de hierbas después del ejercicio atin no ha
encontrado resultados positivos (Adkison et al., 2010;
Gulick et al., 1996), pero la literatura es limitada y se
sigue explorando necesario. Dada la evidencia limitada y
conflictiva para el uso de Arnica y su prescripciéon para
el dolor muscular, el objetivo del estudio fue determi-
nar si la arnica topica es efectiva para reducir el dolor,
utilizando los indicadores de inflamacién y dafio muscu-
lar, y a su vez mejorar el rendimiento en hombres bien
entrenados después de ejercicio excéntrico intenso.

Metodos

Participantes

Veinte voluntarios masculinos con un estidndar medio
edad de desviacion (SD) de 25,3 (96,6) anos, peso de 76.4
(99.8) kg y altura de 177.3 (97.8) cm completado el estu-
dio. Todos los participantes fueron hombres bien entre-
nados de una variedad de deportes (fatbol, natacion, me-
dia y larga distancia corriendo), con un VO2Max predi-
cho de 50.8 (96.2) mlkgl minl. Todos los participantes
eran libres de lesiones o condiciones asociadas con la
inflamacién antes de comenzar el estudio. A los par-
ticipantes se les pidi6 abstenerse de consumir cualquier
anti-inflamatorio medicamentos para el mes anterior y
la semana de prueba. Los participantes también fueron
solicitados a evitar el ejercicio excéntrico en las seis se-

manas previas a la prueba y abstenerse de la actividad
fisica durante los cinco dias de prueba. Veinte partici-
pantes se espero que brinden resultados clinicamente sig-
nificativos basado en la coincidencia de participantes y
otros estudios realizados en este campo (Byrne & Eston,
2002; Eston, Lemmey, McHugh, Byrne, y Walsh, 2000;
Pumpa, Fallon, Bensoussan y Papalia, 2011, 2013). To-
dos los participantes dieron su consentimiento informado
por escrito. Los Comités de Etica Humana del Aus-
tralian Instituto del Deporte y la Universidad de Western
Sydney aprobé el estudio.

Procedimiento

La coincidencia de los participantes, el protocolo de dano
muscular y las medidas de resultado se han descrito en
detalle en el trabajo de Pumpa et al. (2011). En re-
sumen, todo los sujetos se emparejaron segin VO2Max
antes completando un protocolo de carrera en cinta para
correr cuesta abajo. El protocolo involucré cinco episo-
dios de ocho minutos corriendo a un gradiente del 10%,
con dos minutos caminar cémodamente en el piso en-
tre combates para inducir DOMS y dano muscular. Un
participante de cada par apareado fue asignado al grupo
activo o placebo por un gréifico de aleatorizacién gen-
erado por computadora compilada por un investigador
independiente. Cincuenta gramos de gel de arnica tu-
bos (cada gramo de producto activo que contiene Arnica
Montana tintura equiv. hierba de flor seca 10 mg) o
placebo fueron distribuidos a los sujetos por un indepen-
diente administrador en el Instituto Australiano de De-
porte. Los geles se proporcionaron en un tubo blanco liso
con el nombre de los sujetos y el régimen de aplicacion
desplegado. El gel dentro de los tubos era idéntico en
color, olor y textura para asegurar el doble cegamiento.
De acuerdo con lo habitual del fabricante recomenda-
ciones, una cantidad de tamano de 20 centavos (aprox-
imada didmetro de 2 cm y un peso de 2.5 g) de Gel de
arnica (1 g contenia tintura de arnica Montana equiv. hi-
erba de floracion seca 10 mg) se aplicod inicialmente a la
piel superficial del cuadriceps y el gastrocnemio misculos
inmediatamente después de la carrera cuesta abajo, luego
se volvio a aplicar a las mismas regiones cada cuatro ho-
ras, mientras el sujeto estaba despierto por la duracién
del estudiar. Cada participante grab6 su aplicaciéon en
un lista de verificaciéon de conformidad, que establecia
el tema fecha y hora de inicio Los participantes fueron
instruidos para registrar la fecha y hora de cada tépico
Aplicacion de arnica o placebo. La aplicacion de la se re-
forzo la preparacion topica de Arnica o placebo en cada
seguimiento.



Medidas de resultado

Las medidas de resultado se han descrito en detalle en
el estudio de Pumpa et al. (2011). En resumen, el-
los fueron: dolor usando una escala analdgica visual
(VAS) y sensibilidad muscular usando un algémetro
somédico; rendimiento, potencia maxima en cuidriceps
usando el dinamémetro isocinético, contramovimiento
jump (CMJ) y squat jump (SJ); y marcadores de in-
flamacion y dano muscular: interleucina-1 beta (IL-
1b), interleucina-6 (IL-6), necrosis tumoral factor-alfa
(TNF-a), C-reactivo de alta sensibilidad proteina (CRP),
mioglobina (MYO) y creatina quinasa (CK).

Analisis estadistico

Un anélisis de varianza de dos factores (grupo ANOVA;
y tiempo) con medidas de tiempo repetidas. para cada
variable Pruebas t pareadas y NewmanKeuls anélisis
post hoc se utilizaron para identificar significativas difer-
encias dentro de cada grupo en puntos de todos los
tiempos usando Statistica version 6.1 (StatSoft Inc, EE.
UU.). La significacion estadistica se establecié en pB0.05
para todas las pruebas.

Resultados

Los dos grupos fueron similares en la linea de base con
el excepcion de los musculos TNF-alfa y gastrocnemio
sensibilidad. TNF-alfa fue significativamente mayor en
el grupo placebo y la sensibilidad muscular en el gastroc-
nemio fue mayor en el grupo tépico Arnica en la linea de
base. No se informaron efectos adversos por parte de de
los sujetos. El cumplimiento varié de 11 a 21 aplicaciones
durante el periodo de cinco dias, siendo 18 la estimada
dosis perfecta durante los cinco dias. El promedio para
el grupo topico Arnica, grupo placebo y el combinado
fue 15.9 aplicaciones. Asi el cumplimiento vari6 de 61 a
116% con un cumplimiento promedio de 88.3%.

Actuacion

Los grupos topicos Arnica y placebo mostraron una dis-
minucién no significativa en el CMJ y SJ después la car-
rera cuesta abajo. Una disminucién no significativa en
la maxima producciéon de potencia también se identifico
en el cuadriceps utilizando el dinamémetro isocinético
después la carrera cuesta abajo. Al evaluar la potencia
méxima salida, se identificé una disminucion significativa
en pierna izquierda en participantes con placebo desde el
inicio a los 24- hora después de la carrera cuesta abajo (p
0.013). Ninguna otra diferencias significativas se identi-
ficaron en cualquier otro punto de tiempo.

Dolor

Se observé una mayor percepcién de dolor en cada partic-
ipante en este estudio. Aunque aumentos significativos
en dolor fueron identificados por el VAS en multiples
puntos de tiempo en comparaciéon con la linea de base, no
significativo las diferencias entre los grupos se detectaron
en cualquier punto de tiempo. Se identificaron aumen-
tos significativos en el dolor en el grupo topico Arnica
inmediatamente después de 4, 24 y 48 horas después de
la carrera cuesta abajo (pB0.05 para todos), y se iden-
tificaron aumentos significativos en el dolor en el grupo
placebo después de 4, 24, 48 y 72 horas de el descenso
(pB0.05 para todos, ver Figura 1). Los participantes en
el grupo tdpico Arnica demostraron un mayor umbral
de presion (significativamente menos dolor) en su cué-
driceps 72 horas después el descenso cuando se compara
con el placebo grupo (p 0.045). Sensibilidad muscular
en el topico Los grupos de arnica fueron significativa-
mente mas bajos 72 y 96 horas después de la carrera
cuesta abajo, cuando se compara con linea base (pB0.05
para ambos). Esto es identificado por el aumento de
la presion tolerada por los participantes (ver Figura 2).
Al evaluar la sensibilidad muscular en el gastrocnemio,
se identificaron diferencias significativas entre los grupos
en cinco del los tiempos medidos: linea de base, post-,
4, 24 y 72 horas después de la descenso (pB0.05 para to-
dos). Un aumento significativo en el umbral de presiéon
se identifico en el topico Grupo de arnica desde el inicio
hasta 72 y 96 horas después el descenso (pB0.05 para am-
bos). Debido a la diferencias significativas al inicio del
estudio en gastrocnemius ternura muscular, se realizaron
mas anélisis estadisticos llevado a cabo para identificar
los cambios relativos de cada grupo desde el inicio, para
identificar si hubo alguna diferencias entre los grupos.
No habfia otras diferencias significativas entre los grupos
cuando se evalia el cambio desde el punto de referencia
distinto de 72 horas después (ver Figura 3).

Daio muscular e inflamacién

Creatina quinasa. Aumentos significativos en CK fueron
visto en ambos grupos desde el inicio hasta 4 y 24 horas
después de la carrera cuesta abajo. Para el grupo tépico
Arnica, pB0.001 en ambos puntos de tiempo y el grupo
placebo, pB0.01 en ambos puntos de tiempo. No hubo
significativas diferencias identificadas entre los grupos
en cualquier punto de tiempo.

Mioglobina. Sin diferencias significativas en con-
centracion se identificaron entre los grupos en cualquier
punto de tiempo. Aumentos significativos por encima
de la linea base fueron visto inmediatamente después
y cuatro horas después de la cuesta abajo en ambos



grupos. En la arnica topica grupo, pB0.001 en ambos
momentos, y el placebo grupo, pB0.001 en ambos puntos
de tiempo. Proteina C-reactiva de alta sensibilidad.
Ninguna diferencia significativa fueron identificados en
CRP entre los grupos en cualquier punto de tiempo;
sin embargo, un aumento significativo en CRP fue
identificado en el grupo de placebo de linea de base
hasta 24 horas después de la carrera cuesta abajo, p
0.001.

Interleucina-1b. No hay diferencias significativas
en IL-1b entre los grupos y dentro del grupos para este
parametro.

Interleucina-6. Ambos grupos demostraron estadisti-
camente aumentos significativos en IL-6 desde el inicio
hasta inmediatamente después y cuatro horas después
de la carrera cuesta abajo (pB0.001 para ambos grupos
en cada punto de tiempo). No diferencia significativa
entre la arnica topica y Se identificaron grupos de
placebo en cualquier momento.
Factor de mecrosis tumoral-a. Una diferencia signi-
ficativa entre los grupos se identific6 al inicio del estudio
(p 0.048), y un aumento significativo en TNF-alfa
concentraciones se identificaron en ambos grupos de
linea de base para publicar. Para el grupo toépico
Arnica p 0.002 y el grupo de placebo p 0.02. Como
habia diferencias significativas al inicio del estudio
para TNF-alfa, més analisis estadistico se llevo a cabo
para identificar cambios relativos de cada grupo desde
el inicio y identificar si hubo diferencias significativas
entre los grupos toépicos Arnica y placebo. No hubo
diferencias significativas entre los grupos al evaluar el
cambio desde la linea de base.

1 Discusiones y Conclusiones

El proposito del estudio fue determinar si el Arnica tuvo
un efecto en DOMS, indicadores de musculo dano e in-
flamacion, dolor y rendimiento en hombres bien entre-
nados. Encontramos que Arnica topica aplicado su-
perficialmente al cuadriceps y al gastrocnemio musculos
inmediatamente después de intenso excéntrico ejercicio
y durante las siguientes 96 horas tuvieron un minimo
efecto sobre el rendimiento y los marcadores sanguineos
en nuestra muestra de poblacion. Sin embargo, Arnica
topico puede haber influido en la percepcién del dolor
del participante en sus extremidades inferiores, 72 ho-
ras después de intenso excéntrico ejercicio. Como se
ha demostrado en muchos estudios, el protocolo de car-
rera cuesta abajo empleado en este estudio causa dolor,
aumenta los marcadores de dano muscular y provoca

decrementos de rendimiento, que apoyan la nocién de
que DOMS fue inducido con éxito (Byrnes et al., 1985;
Cleary y otros, 2002). No se identificaron diferencias
entre los grupos para cualquiera de los parametros de
rendimiento en cualquier punto de tiempo. Como no hay
otra literatura que evalie los efectos de Arnica topica
en cualquier pardmetro de rendimiento después ejercicio
excéntrico, solo podemos concluir que el Arnica topica
no tuvo impacto en el rendimiento después de la bajada
El aumento en los puntajes de dolor VAS
para ambos grupos en este estudio fue como se esperaba
después de intenso ejercicio excéntrico. Aumentos signi-
ficativos en el dolor de linea de base se identificaron en
ambos grupos después de medir hasta 48 horas después
de la carrera cuesta abajo. Un hallazgo interesante de
este estudio es ese dolor identificado por el VAS dur6 mas
tiempo en el placebo grupo. Aunque no hubo diferencias
significativas entre grupos, la arnica tépica parece aliviar
dolor méas rapido después del ejercicio. Esto contrasta el
de Adkison et al. (2010), donde el dolor fue supuesta-
mente mayor en las piernas aplicadas con Arnica topica
en comparacion con el dolor reportado en las piernas
que tenfa una crema de placebo aplicada después de re-
alizar ejercicio excéntrico (Adkison et al., 2010). Razones
para las diferencias pueden incluir la aplicacién o régi-
men de seguimiento, la intensidad del ejercicio o el grupo
de participantes. Este estudio emple6 el actual régimen
de aplicacion recomendado de cada cuatro horas, con
seguimientos que ocurren hasta 96 horas después del ejer-
cicio. El estudio de Adkison et al. (2010) involucré una
aplicacion de arnica topica o placebo cada 24 horas hasta
72 horas después de la excéntrica ejercicio. Al evaluar la
sensibilidad muscular, participantes en el grupo tépico
Arnica resistieron mayor presion en el cuadriceps y gas-
trocnemio 72 horas después de aplicar el arnica topica en
comparacion con sus contrapartes de placebo. Figuras 2
y 3 ilustrar una separacién constante y creciente entre los
grupos activo y placebo, con el grupo activo experimen-
tando gradualmente menos dolor El tnico otro estudio
topico de Arnica que evalta el dolor muscular después
de el ejercicio no informé diferencias en la sensibilidad
muscular entre el Arnica topico y el grupo de placebo
después del ejercicio excéntrico (Adkison et al., 2010).
Al considerar ambos parametros utilizados para evaluar
dolor, es posible basado en el uso histérico, que Arnica
topica puede haber tenido un efecto analgésico en los
miembros inferiores Esto se refleja por los participantes
informando menos dolor y sensibilidad muscular. Los
efecto analgésico pueden ser acumulativos en el tiempo,
por lo tanto, cuanto mas arnica tépica se aplique, mayor
serd el efecto analgésico. Esta teoria es apoyada por el
aumento significativo de la presiéon tolerada por el par-
ticipantes en el grupo tépico Arnica en el 72- y puntos de

corriendo.



tiempo de 96 horas en comparacién con la linea de base
valores, y la puntuacion mas baja VAS 72 horas después
del descenso corriendo.

Como DOMS generalmente alcanza un maximo 2448
horas después de una pelea de ejercicio no acostumbrado,
la importancia clinica de este hallazgo podria debatirse,
sin considerar el rendimiento beneficios fueron identifica-
dos. Més investigaciéon podria explorar el uso de arnica
topica antes de ejercicio desacostumbrado. Esto puede
identificar si hay un efecto analgésico acumulativo de la
arnica topica en dolor con el tiempo. Si es asi, la percep-
cion del dolor puede ser méas bajo durante el periodo pico
de DOMS si es tépico Arnica se aplica antes del ejerci-
cio. CK y mioglobina, aunque marcadores indirectos de
dano muscular, se utilizan con frecuencia para indicar
que lesion muscular ha ocurrido (Armstrong, 1990; Bal-
nave y Thompson, 1993; Byrne y Eston, 2002; Byrnes
y otros, 1985; Clarkson, Byrnes, McCormick, Turcotte,
y White, 1986). El aumento de CK y los niveles de
mioglobina en este estudio fueron los esperados y parecia
no verse afectado por la aplicaciéon de arnica topica. Los
marcadores de respuesta de fase aguda fueron respon-
dids como se esperaba de investigaciones previas en este
area, sin diferencias significativas identificadas entre Ar-
nica topica y placebo después de DOMSinducing ejerci-
cio (Brenner et al., 1999; Croisier et al. al., 1999; Mac-
Intyre, Sorichter, Mair, Berg, y McKenzie, 2001; Malm
et al., 2004; Nosaka, Newton, Y Sacco, 2002; Paulsen
et al., 2005). Incluso aunque Arnica topico se supone
que actia como un anti-inflamatorio (Adkison et al.,
2010; Knuesel et al., 2002), no vimos ninguna evidencia
de esto en nuestra estudiar a través de cualquier mar-
cador inflamatorio. Nosotros por lo tanto concluimos que
Arnica tépica no afecté la CK, mioglobina o cualquier
marcador de respuesta de fase aguda evaluado en este
estudio. El estudio actual utilizé un doble ciego, con-
trolado con placebo prueba para determinar si Arnica
topica es eficaz en la reducciéon del dolor, indicadores
de inflamacion y dano muscular en DOMS. Este estu-
dio puede tener un beneficié de un disenio basado en el
cruce, mediante el cual DOMS se induce dos veces en
cada participante que utiliza una extremidad diferente
después de un periodo de lavado. Desafortunadamente,
el tiempo y las limitaciones financieras en este estudio
no permitié que esto ocurriera. Investigacion futura uti-
lizando un disenio cruzado y un participante mas grande
ntmeros fortaleceria la investigacién muy necesaria en
esta area.Para concluir, este estudio encontré que Arnica
topica no mejoro ni evitd los decrementos de rendimiento
después del ejercicio excéntrico en hombres bien entre-
nados. Arnica topica no afect6 la expresion de ningtn
marcador de dafio muscular o la respuesta de fase aguda
siguiendo una pelea de ejercicio excéntrico. Sin embargo,

la arnica tépica puede afectar la percepcién del dolor 72
horas después del ejercicio excéntrico, que fue identifi-
cado a través de la sensibilidad muscular y los punta-
jes de dolor VAS. En términos practicos, los sintomas
de DOMS son predominantemente sinti6 2448 horas de-
spués de desacostumbrado ejercicio, que se demostro en
nuestro estudio. La investigacién adicional debe inves-
tigar el momento de aplicacion topica de Arnica, quizas
2448 horas antes del ejercicio excéntrico, para identificar
si es topico Arnica puede influir en el dolor durante el
periodo pico de DOMS.
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Figure 1. Mean VAS scores for all subjects after the downhill
running protocol. Significant differences from baseline (p <0.05)
are represented by *.
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Figure 2. Mean muscle tenderness in the quadriceps for all
subjects after the downhill running protocol. Significant differ-
ences from baseline (p <0.05) are represented by * significant
differences between groups are represented by +.
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Figure 3. Mean muscle tenderness in gastrocnemius for all
subjects after the downhill running protocol. Significant differ-
ences from baseline (p <0.05) are represented by * significant
differences between groups are represented by +.
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