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Dr. German Hernandez Cruz, como director de tesis interna de la Facultad de Organizacion
Deportiva, acredito que el trabajo de tesis doctoral de la Mtra. Zeltzin Nereyda Alonso
Ramos, titulado “Influencia del masaje ZNAR sobre el proceso inflamatorio y el daio
muscular en atletas universitarios“ se ha revisado y concluido satisfactoriamente, bajo
los estatus y lineamientos marcados en la guia de la escritura de tesis de doctorado,
propuesta por el comité doctoral de nuestra facultad, recomendando dicha tesis para su

defensa con opcién al grado de Doctor en Ciencias de la Cultura Fisica.
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Resumen

Los métodos de recuperacion toman un papel de suma importancia en el
deporte en la actualidad, debido a las altas exigencias tanto en competencia como en
entrenamientos, atletas y entrenadores buscan métodos que les ayuden a
contrarrestar los sintomas causados por el dafio muscular y el proceso inflamatorio
generado por el ejercicio como el dolor y la rigidez muscular, con el objetivo de
disminuir los tiempos de recuperacion para afrontar una nueva carga de
entrenamiento u optimizar el rendimiento en una competencia. Los métodos de
recuperacion mas utilizados son los que utilizan la crioterapia y el masaje, por lo que
el objetivo de este estudio fue determinar la efectividad del masaje ZNAR posterior al
ejercicio de alta intensidad sobre el proceso inflamatorio y el dafio muscular en
contraste con la inmersion en agua fria.

Metodologia: 19 sujetos varones, voleibolistas, asignados de manera aleatoria
a dos grupos, un grupo control (n=9) el cual no recibié ningun tratamiento y un grupo
experimental (n=10) que recibié los dos tratamientos de recuperacion en diferentes
momentos, 15 minutos del masaje ZNAR y 10 minutos de inmersién en agua fria a
10°, ambos en miembros inferiores, posterior a un test de induccion a la fatiga
(Loughborough Intermittent Shuttle Test), se realizd el andlisis del proceso
inflamatorio a través de las citocinas IL-6, IL10 y TNF-a, el dafio muscular a través de
los marcadores de la Creatin Kinasa (CK), la alaninoaminotransferasa (ALT) y la
aspartatoaminotransferasa (AST) asi como variables de control como la Variabilidad
de la frecuencia cardiaca (VFC), la percepcion del dolor muscular a través de la
escala visual anadloga de dolor (EVA) y la temperatura de la piel a través de la
termografia infrarroja. De cada una de las variables se realizaron cuatro tomas, en
reposo (pre), posterior al ejercicio (post), y las tomas de recuperacion a las 24 (24h) y
48 (48h) horas posteriores a la aplicacion del método de recuperacion, los sujetos se
sometieron a una concentracion en la realizacion de este estudio para controlar su
alimentacion, descanso y actividad fisica durante las horas de recuperacion.

Resultados: en cuanto al proceso inflamatorio, los dos grupos se comportaron
de manera similar, no se presentd alteracion de las citocinas del proceso inflamatorio

con los métodos de recuperacion utilizados, en cuanto al dafio muscular, las



aminotransferasas no mostraron cambios en los diferentes grupos, la creatin kinasa
en el grupo del masaje ZNAR presentd una media de 302.038 + 34.14 U/L pre, en la
toma post valores de 1171.44 +429.06 U/L, posteriormente en las tomas de
recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 1079.77 + 301.71 y en la toma de las 48
horas (48h) valores de 597.46 + 182.39, los que indica una recuperacion de los
valores a las 24 horas. Para este marcador en el grupo de la inmersion en agua fria
presentd una media de 302.038 + 34.14 U/L en la toma pre, en la toma post, valores
de 802.310 + 159.04 U/L, posteriormente en las tomas de recuperacion alas 24
horas (24h) valores de 847.080 + 177.67 y en la toma de las 48 horas (48h) valores
de 430.310 + 88.16, lo que indica una recuperaciéon hasta las 48 horas. La
variabilidad de la frecuencia cardiaca no presentdé cambios en los valores en ambos
grupos, los dos se recuperaron de manera similar. En cuanto a la percepcion al dolor
el grupo del masaje ZNAR presentd una media de 7 £ 0.9 en la toma posterior a la
actividad fisica (post), posterior a la aplicacion del método de recuperacion (post
intervencién) presentd valores de 2.60 + 0.47, posteriormente en las tomas de
recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 1.20 £+ 0.43 y en la toma de las 48 horas
(48h) valores de 0.60 + 0.37, en cuanto al grupo de la inmersion en agua fria
presentd una media de 5.86 + 0.81 en la toma posterior a la actividad fisica (post),
posterior a la aplicacién del método de recuperacion (post intervencion) presentd
valores de 3.14 + 0.76, posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas
(24h) valores de 2.86 £ 0.56 y en la toma de las 48 horas (48h) valores de 1.71 +
0.81. La temperatura de la piel mostré un comportamiento similar en ambos grupos
sin embargo en latoma de las 48 horas el grupo de la inmersion presentd una
temperatura menor a la basal.

Conclusion: De acuerdo con nuestros resultados el masaje ZNAR y la
inmersion en agua fria no alteraron el proceso inflamatorio, el masaje ZNAR atenta y
favorece la recuperacion de la Creatin Kinasa posterior al ejercicio intermitente de
alta intensidad, sin embargo, no presenta un efecto sobre las aminotransferasas, el
masaje ZNAR es un método de recuperacion mas efectivo que la inmersion en agua
fria para disminuir la percepcion al dolor muscular, por lo que de manera general el

masaje ZNAR es un método efectivo de recuperacion post ejercicio.



Abstract

Recovery methods play an extremely important role in sport today, due to the
high demands both in competition and in training, athletes and coaches are looking
for methods that help them counteract the symptoms caused by muscle damage and
the inflammatory process generated by exercise such as pain and muscle stiffness,
with the aim of reducing recovery times to face a new training load or optimize
performance in a competition. The most used recovery methods are those that use
cryotherapy and massage, so the objective of this study was to determine the
effectiveness of the ZNAR massage after high intensity exercise on the inflammatory

process and muscle damage in contrast to immersion in cold water.

Methods: 19 male subjects, volleyball players, randomly assigned to two
groups, a control group (n = 9) which did not receive any treatment and an
experimental group (n = 10) that received the two recovery treatments at different
times, 15 minutes of the ZNAR massage and 10 minutes of immersion in cold water
at 10 °, both in the lower limbs, after a fatigue induction test (Loughborough
Intermittent Shuttle Test), the analysis of the inflammatory process was carried out
through cytokines IL-6, IL10 and TNF-a, muscle damage through creatine kinase
(CK), alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST) markers
as well as control variables such as heart rate variability ( HRV), the perception of
muscle pain through the visual analog pain scale (VAS) and the temperature of the
skin through infrared thermography. Four shots were taken of each of the variables,
at rest (pre), after exercise (post), and recovery shots at 24 (24h) and 48 (48h) hours
after the application of the recovery method. The subjects were subjected to a
concentration in the conduct of this study to control their diet, rest and physical

activity during the recovery hours.

Results: regarding the inflammatory process, the two groups behaved in a
similar way, there was no alteration of the cytokines of the inflammatory process with
the recovery methods used, regarding muscle damage, the aminotransferases did not

show changes in the different groups, creatine kinase in the ZNAR massage group
presented a mean of 302.038 + 34.14 U/ L pre, in the post intake values of 1171.44 +



429.06 U /L, later in the recovery intakes at 24 hours (24h) values of 1079.77 *
301.71 and values of 597.46 + 182.39 in 48 hours (48h), which indicates a recovery
of the values at 24 hours. For this marker, in the cold water immersion group, it
presented an average of 302.038 *+ 34.14 U/ L in the pre intake, in the post intake,
values of 802.310 = 159.04 U /L, later in the recovery intakes at 24 hours (24h)
values of 847.080 + 177.67 and in taking the 48 hours (48h) values of 430.310 +
88.16, which indicates arecovery up to 48 hours. The variability of the heart rate did
not show changes in the values in both groups, the two recovered in a similar way.
Regarding the perception of pain, the ZNAR massage group presented a mean of 7 +
0.9 in taking after physical activity (Post), after applying the recovery method (Post
intervention) it presented values of 2.60 + 0.47 , later in the recovery shots at 24
hours (24h) values of 1.20 + 0.43 and in the 48 hours (48h) values of 0.60 + 0.37, as
for the group of immersion in cold water presented a mean of 5.86 + 0.81 in the taking
after physical activity (Post), after the application of the recovery method (Post
intevention) presented values of 3.14 + 0.76, later in the recovery shots at 24 hours
(24h) values of 2.86 + 0.56 and in taking the 48 hours (48h) values of 1.71 + 0.81.
The temperature of the skin showed a similar behavior in both groups, however, in
the 48-hour period, the immersion group presented atemperature lower than the
baseline. Conclusion: According to our results, the ZNAR massage and immersion in
cold water did not alter the inflammatory process, the ZNAR massage attenuates the
increase and favors the recovery of Creatine Kinase after intermittent high-intensity
exercise, however, it does not present an effect on aminotransferases, ZNAR
massage is a more effective recovery method than immersion in cold water to reduce
the perception of muscle pain, so in general, ZNAR massage is an effective post-

exercise recovery method.
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Introduccioén

En la actualidad, las exigencias del deporte de alto rendimiento son muy
elevadas. Los atletas se esfuerzan por dar su maximo rendimiento en cada
entrenamiento y competencia para cumplir los objetivos de trabajo planteados y
alcanzar un éptimo rendimiento deportivo, debido a esto los atletas se someten a
altas cargas de entrenamiento; la adecuada recuperacion de estas cargas juega un
papel muy importante, con la finalidad de no afectar los entrenamientos o
competencias posteriores (Dawson, Gow, Modra, Bishop y Stewart, 2005).

Por esta razdn, entrenadores y atletas utilizan métodos que ayuden a los
deportistas a tener una recuperacion post ejercicio mas rapida, buscando aminorar
los sintomas del dafio muscular inducido por la actividad fisica como la inflamacion,
dolor y rigidez muscular (Poppendieck et al., 2016), existen diversos métodos que los
atletas utilizan combinados o por separado, como lo son: estiramientos, masaje,
compresion, medicamentos, ejercicio y frio (crioterapia) en sus diversas formas de
aplicacion (Barnett, 2006; Cheung, Hume y Maxwell, 2003).

Dentro de los métodos de recuperacion post ejercicio mas utilizados por los
atletas destacan la inmersion en agua fria, crioterapia parcial o cold water immersion
(CWI) por sus siglas en inglés (Ihsan, Watson y Abbiss, 2016; Leeder et al., 2012) y
el masaje (Ernst, 1998; Nunes., 2016). Sin embargo, a pesar de la importancia de la
recuperacion post ejercicio para el rendimiento de los atletas y el aumento en el uso
de estos métodos, la evidencia que soporta su efectividad en relacion con la
recuperacion fisioldgica y su impacto en el rendimiento es escasa hasta el momento
(Poppendieck et al., 2016).

Actualmente, el uso de los medios de recuperacién como el masaje, la
crioterapia y la inmersion en agua fria va en aumento, debido a que son utilizados
por atletas de elite dentro del deporte amateur y el deporte profesional. Es comun ver
la utilizacion de estos métodos en competiciones locales y hasta en campeonatos
mundiales o juegos olimpicos, aun asi, no se ha evaluado completamente la
efectividad de estos métodos de recuperaciéon (Cafarelli y Flint, 1992; Dawson, Gow,
Modra, Bishop y Stewart, 2005; Poppendieck et al., 2016).



En un meta-analisis sobre la utilizacion del masaje como método de
recuperacion, donde el objetivo fue analizar los diferentes protocolos de masaje
manejados, técnicas empleadas, tiempo de tratamiento y marcadores biologicos
utilizados en 22 articulos, encontraron que la tendencia de aplicacion eran masajes
cortos de cinco a diez minutos, aplicando las técnicas de frotacion y amasamiento,
asi como la utilizacion de la Creatin Kinasa (CK) como marcador biolégico para
analizar el impacto en la recuperacion del dafio muscular, en este estudio los autores
concluyeron que el masaje tiene efectos muy pequefios sobre el rendimiento y los
marcadores bioldgicos, pero podria tener mayor efecto en condiciones especificas
por ejemplo en personas sedentarias que no estan acostumbradas a realizar
actividad fisica regular (Poppendieck et al., 2016), es por esto que, parece
cuestionable la aplicacion del masaje y otros métodos como medio de recuperacion
en deportistas de competicion.

Conforme la exigencia del deporte de élite aumenta, la cantidad de atletas
gue buscan una recuperacion mas efectiva es elevada por lo que buscan la
combinacion de los diferentes métodos para obtener mejores resultados. Asi mismo
se utilizan nuevas técnicas para conocer los efectos fisiologicos de estos métodos de
recuperacion, como es el caso del uso de la termografia infrarroja para conocer el
impacto de la utilizaciébn de métodos de recuperaciéon con crioterapia en los cambios
de temperatura de la piel. Arnais — Lastras en 2017 utilizo la termografia infrarroja
para analizar los cambios de temperatura de la piel tras aplicarles el método de
inmersion en agua fria a jugadores de futbol soccer y asi conocer como afecta este
método a el descenso de la temperatura en el deportista su tiempo de recuperacion
posterior.

Como parte de nuestra justificacién consideramos conveniente la realizacion
de un estudio con un nuevo método de recuperacion post ejercicio que combina dos
de los métodos mas utilizados por los atletas como lo son la crioterapia y el masaje,
el cual busca una recuperacion mas efectiva a través de la combinacion de sus
efectos fisioldégicos favoreciendo a la reduccion de los efectos del dafio muscular, asi
como el proceso inflamatorio inducido por el ejercicio, denominado masaje ZNAR

(por las iniciales del nombre de la investigadora). La relevancia social radica en la



obtencion de resultados que puedan beneficiar a los atletas universitarios de todas
las categorias dandoles una alternativa de recuperacion post ejercicio. Las
implicaciones practicas del masaje ZNAR seran dar accesibilidad a todos los atletas
a un método de recuperacion efectivo que los ayude a optimizar su rendimiento
deportivo al ser un método de bajo costo, facil aplicacién y pocos problemas de
traslado a las diferentes sedes de competencia.

Es por esto por lo que resulta de interés aumentar el valor tedrico en el
conocimiento sobre los efectos del masaje ZNAR en los procesos fisiologicos de
recuperacion del deportista en diversas disciplinas deportivas y cubrir los vacios del
conocimiento cientifico sobre su influencia en los valores fisiolégicos posteriores al
ejercicio y la recuperacion de los atletas.

Consideramos que el presente estudio es viable, ya que desde una
perspectiva metodolégica se propone la aplicacion de un nuevo método de
recuperacion post ejercicio a través de una adecuada fundamentacién teorica. Al ser
un método accesible y de facil aplicacion permite estar al alcance de todos los atletas
de distintos niveles de rendimiento deportivo, en el laboratorio de Rendimiento
Humano de la Facultad de Organizacion Deportiva de la Universidad Autbnoma de
Nuevo Leon se cuenta con el recurso material y humano para implementar los
diversos protocolos que nos permitiran conocer los efectos de los métodos de
recuperacion, asi como con la poblacién adecuada para la muestra del estudio.

En la actualidad el aumento en la utilizacion de métodos de recuperacion,
como el masaje y la inmersion en hielo en competiciones de todos los niveles es
demandante por atletas y entrenadores, sin embargo, los estudios existentes nos
muestran que el masaje no es un método de recuperacion post ejercicio efectivo a
nivel fisiolégico, como planteamiento del problema nos planteamos que existen
discrepancias sobre la efectividad de estos métodos de recuperacién, sin embargo el
aumento es cada vez mayor en cuanto a su aplicacion en eventos deportivos o
competencias aun teniendo poca evidencia cientifica (Cafarelli y Flint, 1992; Dawson
et al., 2005; Poppendieck et al., 2016).

Debido a lo anterior en esta investigacion se busca determinar la efectividad

del masaje ZNAR sobre la recuperacion del proceso inflamatorio y el dafio muscular



provocado por un ejercicio intermitente de alta intensidad en atletas de deportes
intermitentes, asi como contrastar su efectividad con la de la inmersion parcial en
agua fria.

Debido a lo anterior, surgen las siguientes preguntas:

¢ Como influye el masaje ZNAR en el proceso inflamatorio y el dafio muscular
posterior a la actividad fisica de alta intensidad en deportes intermitentes?

¢El masaje ZNAR es un método de recuperacion post ejercicio mas efectivo
gue la inmersion parcial en agua fria?

Este estudio se sustenta en el enfoque cuantitativo a través de un disefio de
tipo cuasi experimental con alcance explicativo.

Esta investigacion se encuentra compuesta de una introduccion, en la cual se
justifica la importancia de la realizacion de este estudio, resalta el planteamiento del
problema, el enfoque bajo el que se va a trabajar la investigacion, los objetivos vy las
preguntas de investigacion, un marco teérico que fundamenta sus variables y la
conceptualizacion necesaria para la asimilacion del tema de estudio, la propuesta
metodoldgica donde de describe el proceso que se siguid para la realizacion del
estudio y un apartado que muestra los resultados del estudio asi como la discusion
de estos resultados, sus conclusiones y limitaciones .

Como objetivo general de esta investigacion fue: Determinar la efectividad del
masaje ZNAR posterior al ejercicio de alta intensidad sobre el proceso inflamatorio y
el dafio muscular en atletas universitarios en deportes de tipo intermitente. Para

resolver el objetivo anterior nos planteamos los siguientes objetivos especificos:

1. Cuantificar el efecto del masaje ZNAR sobre la recuperacion de los atletas
posterior al ejercicio de alta intensidad mediante su respuesta en el proceso
inflamatorio, dafio muscular y variables de control.

2. Cuantificar el efecto de lainmersién parcial en agua fria sobre la recuperacion de
los atletas posterior al ejercicio de alta intensidad mediante su respuesta en el
proceso inflamatorio, dafio muscular y variables de control.

3. Comparar la efectividad de los métodos utilizados en la recuperacion posterior al

ejercicio de alta intensidad.



Para esto se requirieron los siguientes objetivos metodologicos:

1.

Determinar mediante una prueba de esfuerzo en banda la capacidad del
atleta, asi como controlar la intensidad del entrenamiento individualmente.
Aplicar el masaje ZNAR y la inmersién parcial en agua fria en los atletas
universitarios posterior al entrenamiento de alta intensidad.

Evaluar el proceso inflamatorio a través de la cuantificacion de las
interleucinas IL-6, IL-10 y TNF-a, asi como el nivel de dafio muscular mediante
la cuantificacion de la Creatin Kinasa (CK) y las aminotransferasas (ALT)y
AST entre las tomas previo y posterior al ejercicio de alta intensidad y durante
la recuperacion alas 24 y 48 horas posteriores.

Analizar la temperatura corporal a traves de la termografia infrarroja durante
las diferentes tomas.

Analizar la variabilidad de la frecuencia cardiaca en las diferentes tomas.
Realizar las pruebas pertinentes de estadistica para comparar la efectividad

de los métodos de recuperacion.

El planteamiento de nuestra hipotesis fue “El masaje ZNAR beneficia el proceso

de recuperacion en menor tiempo que la inmersion parcial en agua fria, favoreciendo

la recuperacién de los valores fisiolégicos alterados por el entrenamiento de alta

intensidad en los atletas”



Fundamentos teodricos

Entrenamiento

El concepto de entrenamiento se ha utilizado en diferentes areas de
conocimiento y se le han dado diversos significados, en el ambito del deporte
podemos encontrar definiciones variadas como la de Issurin (2012) el cual nos dice
que el entrenamiento es la aplicacioén de cargas fisicas a través de ejercicios fisicos,
con la intencién de asegurar una participacion satisfactoria en la competencia. El
entrenamiento es un proceso complejo de actividades, dirigido al desarrollo
planificado de ciertos estados de rendimiento deportivo y a su exhibicion en
situaciones de verificacion deportiva, especialmente en la actividad competitiva, se
establece como un conjunto complejo de actividades que repercuten en un
rendimiento deportivo.

Se entiende también como un proceso de adaptacion progresivo, mas no
lineal, que pretende maximizar la probabilidad de mejorar el rendimiento deportivo,
mediante la administracion secuenciada de cargas de trabajo y periodos de
recuperacion (Poppendieck et al., 2016; Suay, 2003).

Rendimiento deportivo

El rendimiento deportivo es el resultado de una actividad deportiva,
especialmente de competicidn, con reglas establecidas. La palabra rendimiento
presenta dos aspectos interesantes, la primera es producto o utilidad que rinde o da
a alguien o algo y la segunda proporcion entre el producto o el resultado obtenido y
los medios utilizados, ambas muy relacionadas con el concepto deportivo de alto
rendimiento deportivo, el cual consiste en la seleccién de los mejores deportistas de
una determinada region o pais, con el objetivo de poner a su disposicion los mejores
medios disponibles, para que pueda desarrollarse y otorgar a esta region resultados
y méritos en el deporte (Suay, 2003).

El entrenamiento que se realiza y el potencial genético individual de la persona
determinaran la evolucion del rendimiento deportivo y con ello el nivel de rendimiento
al que se puede llegar o el éxito deportivo que se pueda alcanzar en esa actividad
deportiva. Visto desde un punto general el entrenamiento deportivo tiene el propdsito
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de influir sobre el estado de rendimiento deportivo y dirigirlo a un objetivo. Esta
influencia se ejerce a traveés de las diferentes cargas de entrenamiento administradas
al atleta durante el entrenamiento, las cuales seran las encargadas de provocar

diferentes reacciones y adaptaciones en el (Martin, Carl y Lehnertz, 2001).

Carga de entrenamiento

Podemos definir a la carga de entrenamiento como un estimulo o conjunto de
estimulos de diversa naturaleza administrados en el proceso del entrenamiento, que
sobre solicitan a uno o varios sistemas organicos, rompiendo su equilibrio interno
(Halson, 2014).

Los componentes de la carga y como puede clasificarse es segun su caracter,
tendencia y magnitud. El caracter depende del papel que esta desempefia en un
microciclo, mesociclo y macrociclo, se distingue entre cargas de entrenamiento y
cargas de competencia. La tendencia hace referencia a las capacidades fisicas,
sistemas y organos a los que afecta una cargay la magnitud es determinada por el
volumen, la intensidad y densidad de la carga, de acuerdo con las posibles
combinaciones de estos elementos, una carga puede considerarse submaxima o
maxima (Suay, 2003).

El entrenamiento manipula estos elementos de la carga con el fin de estimular
los sistemas deseados, sin embargo, resulta dificil determinar el impacto en el
organismo de una carga de trabajo, para tener una aproximacién a la complejidad del
proceso de adaptacion de las cargas las diferenciamos en carga externa y carga
interna (Halson, 2014; Suay, 2003).

Carga externa.

Se le denomina carga externa al estimulo administrado (entrenamiento) con el
fin de inducir la adaptacion de uno o varios sistemas organicos, esta adaptacion se
dara en funcion de como se regulen las dimensiones de la magnitud de la carga
(volumen, intensidad y densidad) en relacion con el nivel previo del deportista. El
volumen representa la parte cuantitativa de la carga administrada y refleja el esfuerzo

total que soporta el atleta en un determinado tiempo, normalmente se cuantifica



como el total de kildbmetros, kilos, sesiones o repeticiones realizadas por el
deportista. La intensidad es el aspecto cualitativo de la carga, refleja la relacion entre
el volumen de trabajo y el tiempo que se tarda en completarlo. La densidad es la

relacion entre el esfuerzo y el descanso (Halson, 2014; Suay, 2003).

Carga interna.

La carga interna es el impacto que soporta un organismo tras su
administracion, este impacto no depende exclusivamente de las cargas
administradas en el entrenamiento, existen simultaneamente una gran cantidad de
factores estresantes que también deben ser considerados, es por esto que se
considera como carga interna al resultado de un proceso en el que se combina la
capacidad fisica del deportista, la regulacién de las cargas de entrenamiento y la
influencia de otros estresores provenientes de distintas fuentes (Halson, 2014; Suay,
2003).

Control de la carga externa

Potencia de salida, velocidad y aceleracion.

Para entender la carga externa de entrenamiento existen diversas tecnologias
disponibles tanto para atletas como para entrenadores, como el SRM™y el
Powertap ™ que permiten la medida continua de la potencia de salida, que registra
los datos y pueden ser analizados para dar informacién sobre potencia promedio,
potencia normalizada, velocidad y aceleraciones, esto lo podemos convertir a stress
Score a través de softwares comerciales y nos permite cuantificar la capacidad
basada en la intensidad relativa, la duracion y la frecuencia (Halson, 2014; Suay,
2003).

Analisis de tiempo y movimiento.

En deportes de conjunto se puede utilizar el analisis de tiempo y movimiento,
gue incluye un sistema de posicionamiento global como lo es el GPS, el seguimiento
y movimiento analizando patrones a través de un video digital con el ProZone™, en
la actualidad su utilizacién va en aumento para controlar a los atletas (Halson, 2014;
Suay, 2003).
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Funcion neuromuscular.

Para la funcién neuromuscular se utilizan pruebas de salto, test de velocidad,
isocinesia y dinamometria, estas mediciones se han hecho populares por su facil
aplicacion y poca generacion de fatiga. Las pruebas de salto se pueden realizar con
tapetes o plataformas de contacto y pueden dar datos de potencia media, velocidad
maxima, fuerza maxima, altura del salto, tiempo de vuelo y tiempo de contacto
(Halson, 2014; Suay, 2003).

Control de la carga interna

indice de esfuerzo percibido.

La escala de percepcion al esfuerzo (RPE) es una de las més utilizadas para
evaluar la carga interna, el uso de esta escala se basa en la idea de que el atleta
puede controlar su estrés fisiolégico durante el ejercicio y haciendo una retrospectiva
proporcionar informacion sobre su esfuerzo percibido post entrenamiento o
competencia, la evidencia sugiere que la RPE correlaciona bien con la frecuencia
cardiaca en ejercicio estacionario, pero no tan bien en durante simulacros cortos de
futbol. Es un método de control de la carga muy facil de aplicar ya que no es
indispensable usar un pulsémetro o una prueba de resistencia, solo se requiere la
familiaridad del atleta con la escala y esta validada para ser utilizada en esfuerzos

maximos de velocidad y fuerza (Cejuela y Esteve, 2011; Halson, 2014; Suay, 2003).

Frecuencia cardiaca.

La monitorizacion de la frecuencia cardiaca es uno de los medios mas
comunes para evaluar la carga interna en atletas. El uso de la frecuencia cardiaca
durante el ejercicio se basa en la relacion lineal de la frecuencia cardiaca y el
consumo de oxigeno, la frecuencia cardiaca suele ser utilizada tanto para prescribir
como para controlar la intensidad (Halson, 2014).

Relacion frecuencia cardiaca —escala de percepcion al esfuerzo.

Los indicadores fisiol6gicos de la frecuencia cardiaca y la percepcion de la

carga pueden proporcionar informacion sobre el estado de fatiga del atleta, la
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combinacion de estos dos parametros puede ayudar a dilucidar las situaciones de
fatiga (Halson, 2014).

Impulso de entrenamiento (TRIMP).

El impulso de entrenamiento (TRIMP) es considerado un medio util para
evaluar la carga de entrenamiento, un TRIMP es una unidad de esfuerzo fisico que
se calcula utilizando la duracion del entrenamiento, la FC méxima, en reposo y
promedio durante el ejercicio, existen diversas variaciones del TRIMP de Banister,
como lo son el TRIMP de Edwards que divide el tiempo acumulado en 5 zonas de
frecuencia cardiaca multiplicadas por un factor de ponderacién o el TRIMP de Lucia
gue es similar al de Edwards solo que se basa en 3 zonas frecuencia cardiaca, que
relacionan individualmente con umbrales de lactato y aparicion de lactato en sangre
(Cejuela y Esteve, 2011; Halson, 2014; Suay, 2003).

Lactato en sangre.

La concentracion de lactato en sangre también puede ser utilizada para medir
la carga interna, ya que los valores de lactato en sangre son sensibles alos cambios
en la intensidad y duracion del ejercicio, sin embargo, en la acumulacion de lactato
también influyen otros factores como el ambiente, la temperatura, hidratacion, dieta,
contenido de glucogeno, el ejercicio previo, y la cantidad de masa muscular que se
utilice, asi como el procedimiento para su detecciéon (Halson, 2014).

El lactato en sangre suele ser utilizado para determinar la contribucion de la
glucogendlisis anaerébica en la produccion de energia durante el ejercicio, es el
producto final de la degradacién anaerdbica del glucogeno o glucosa, se forma del
piruvato producido en la degradacién de la glucosa, cuando la intensidad del ejercicio
es moderada la taza de formacion de piruvato esta equilibrada, por el contrario
cuando el ejercicio es de alta intensidad por encima del umbral anaerdbico, la taza

de produccion de piruvato sobrepasa su taza de oxidacion (Viru y Viru, 2003).
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Recuperacion de la frecuencia cardiaca.

La recuperacion de la frecuencia cardiaca es la velocidad a la que la
frecuencia cardiaca disminuye tras finalizar el ejercicio, se ha sugerido que esta sea
un marcador de funcion autbnoma y estado de entrenamiento del atleta, el aumento
de la FC durante el ejercicio presenta un aumento de la actividad simpatica en
combinacion con una reduccion en la actividad parasimpatica, la recuperacion de la
frecuencia cardiaca es caracterizada por oponerse a la actividad del sistema nervioso
autbnomo con un aumento en la actividad parasimpética y el retiro de la actividad
nerviosa simpatica. La recuperacion de la frecuencia cardiaca es calculada
generalmente de los 30 segundos a los dos minutos, la diferencia entre la frecuencia
cardiaca al final del ejercicio y a los 60 segundos es la mas utilizada. La recuperacion
de la frecuencia cardiaca mejora con el aumento del nivel de entrenamiento y
disminuye cuando el nivel de entrenamiento disminuye (Buchheit, 2014; Halson,
2014).

Variabilidad de la frecuencia cardiaca.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca en reposo 0 post ejercicio se sugiere
como medio para indicar cambios negativos o positivos en la adaptacion al
entrenamiento (Halson, 2014).

La variabilidad de la frecuencia cardiaca representa la variacion del tiempo en
milisegundos que se da entre dos latidos, esto es la variaciéon de la frecuencia del
latido cardiaco durante un intervalo de tiempo definido con anterioridad en un analisis
de periodos cardiacos consecutivos, un medio comun de medir esta variabilidad es a
través de un electrocardiograma, en el cual se detectan las ondas R y se mide el
tiempo entre cada una de las ondas R consecutivas o intervalo RR.

El intervalo RR mide el periodo cardiaco y la funcion inversa mide la FC. A la serie de
intervalos RR es a lo que llamamos variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), la
variabilidad de la frecuencia cardiaca es el resultado de las interacciones entre el
sistema nervioso autonomo Yy el sistema cardiovascular, analizado de manera
adecuada este parametro permite el estudio de la actividad del sistema nervioso

autbnomo de manera no invasiva, la relacién entre la frecuencia cardiaca y la
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variabilidad de la frecuencia cardiaca respecto ala carga de trabajo es inversamente
proporcional, cuanto mas aumenta la frecuencia cardiaca y la carga de trabajo, mas
disminuye la variabilidad de la frecuencia cardiaca. La medicion de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca durante la actividad fisica se puede medir a través de un
dispositivo POLAR mediante el registro de los intervalos RR (Buchheit, 2014; Halson,
2014; Rodas et al., 2008).

Escala visual analoga de dolor.
La escala visual analoga, EVA por sus siglas en esparfiol o VAS (Visual

analogue scale) por sus siglas en inglés, es la escala utilizada con mayor frecuencia
para la medicion de la percepcién del dolor y fatiga muscular, ya que ha mostrado
dar una medicion valida y fiable de estos pardametros, esta escala consiste en una
métrica visual de 10 centimetros que marca por cada centimetro un numero en
escala linker de 0 al 10, en el extremo del 0 se coloca la frase “sin dolor” y en el
extremo del 10 se coloca la frase “maximo dolor”, para que la persona comprenda de
mejor manera la escala se le dice la siguiente frase: “del 0 al 10 que tanto dolor
siente, siendo 0 nada de dolor y 10 un dolor maximo”, cuando se trabaja con nifios
incluso se puede utilizar caritas que representen el dolor para que le sea mas féacil
identificar su dolor en la escala métrica, su aplicacion de preferencia debera ser en
reposo y de manera individual para evitar (Frey et al., 2008; Lee, Hicks y Nino-
Murcia, 1991; Nunes et al., 2016).

Termografia infrarroja.
La termografia infrarroja es una técnica rapida, objetiva y no invasiva, tan facil

como la toma de una fotografia, la cual se aplica a través de la utilizacion de una
carama infrarroja que mide la energia irradiada por el cuerpo humano, la imagen o
fotografia que se genera denominada termo grama corresponde a los datos de
temperatura de la piel y tendremos tantos datos de temperatura de la piel como

pixeles tenga la cAmara utilizada (Arnaiz — Lastras, 2017).

La utilizacion de esta técnica en el campo de la industria es muy antigua, en
el campo de la medicina se inicié en los afios 60 y en los Ultimos 15 afios su

utilizacion en el campo de las ciencias del deporte ha tomado mayor relevancia
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(Hildrebrandt et al., 2012), principalmente como un método efectivo de prevencion,
deteccion y seguimiento de lesiones, esto debido a que al usar la termografia se
pueden identificar zonas con una temperatura elevada que correspondan a inicios de
procesos inflamatorios asi como cargas musculares o puntos dolorosos (Gomez —
Carmona et al., 2008), algunos otros usos que se le han dado a esta tecnologia es la
deteccion de desequilibrios musculares, la cuantificacion de las respuestas térmicas
al entrenamiento en diferentes condiciones climaticas, asi como las respuestas
térmicas a diferentes métodos de recuperacion, principalmente a los métodos que
conllevan la aplicacion de la crioterapia, en la actualidad es una técnica comun que
ayuda al diagnostico, sin embargo se considera que el uso de la técnica en si no es
lo que ayuda a la deteccion y prevencion de las lesiones, sino la interpretacion

correcta de esta por el aplicador (Akimov et al.,2009).

Para la aplicacion de esta tecnologia se deben considerar algunos pasos para
la estandarizacion de la captura de los termo gramas, ya que existen factores
intrinsecos, como los procesos metabdlicos de la persona o procesos patologicos,
factores extrinsecos, como las condiciones ambientales y la actividad fisica realizada
por la persona, asi como factores técnicos, como el angulo de la camara, su
calibracion e incluso la sala para la realizacion de la toma, que podrian influir en los
resultados de la temperatura. Algunos otros factores que podrian influir en los
cambios de temperatura seran, la edad, genero, raza y masa muscular de la persona

(Ferndndez- Cuevas et al., 2015).

Debido a todos estos factores que se pueden presentar como un problema
para la estandarizacion de la captura de las termo gramas en los diferentes estudios
hasta el momento Moreira y colaboradores (2017) proponen un check list para la
toma de la temperatura de la piel utilizando la termografia infrarroja en el area de
ciencias del deporte, el cual consiste en 16 puntos que abarcan la informacion
demogréafica del paciente, la configuracion de la camara, la adecuacion de la sala, el
entorno, la grabacion y el andlisis de la temperatura de la piel, una vez realizado esto
se deberd seleccionar la region de interés o ROI para su posterior analisis en los

diferentes softwares.

15



Fatiga

El termino fatiga hace referencia a la reduccion en el rendimiento muscular
durante un esfuerzo continuo acompafiado de cansancio generalizado, se puede
definir también como la incapacidad para mantener la potencia necesaria para
continuar el trabajo muscular a una cierta intensidad (Wilmore y Costill, 2010).

Es un estado fisiologico que se desarrolla como consecuencia de una
actividad intensa o prolongada y un fenomeno complejo y multifacético, que tiene una
variedad de factores posibles como lo es el estado nutricional de la persona, el
estado de forma, el tipo de fibras musculares, la intensidad, duracion y tipo del
ejercicio realizado, esta puede tener su origen en una o varias de las estructuras que
intervienen en la contraccion muscular y presentarse en diferentes periodos de
tiempo, es decir la fatiga después de un ejercicio de alta intensidad de 60 segundos
se puede presentar por factores como la acumulacién de lactato, iones de hidrogeno
ADP, Fosfato inorganico y radicales libres en las fibras musculares, esta acumulaciéon
de metabolitos altera la homeostasis muscular reduciendo el niumero de puentes
cruzados de actina, por otro lado después de realizar un ejercicio de resistencia de 2
a 4 horas ademas de los factores ya mencionados contribuyen también la alteracion
de la homeostasis electrolitica y el agotamiento del glucogeno muscular para generar
la fatiga, de acuerdo a la estructura que se vea afectada podemos hablar de la fatiga
central o periférica y en funcién de su duracion de fatiga aguda, subaguda o crénica
(Halson, 2014; Suay, 2003).

La fatiga central se presenta por encima de la placa motora y afecta a
estructuras encargadas de la produccion y el control de la contraccién muscular, la
fatiga periférica se localiza en estructuras situadas a un nivel inferior al de la placa
motora, como el sarcolema de la célula muscular y los tubulos T, el reticulo
sarcoplasmaético, la mitocondria. Ocasiona dificultades en la transmision del potencial
de accion, modificaciones en la transmision de la sefial desde los tubulos T al reticulo
sarcoplasmatico y en la liberacion de iones calcio, déficits de los puentes y
asincronica entre los filamentos de actina y miosina.

La fatiga segun su duracion puede clasificarse en aguda, subaguda y cronica,

el impacto de la carga aplicada determinara el tipo y el tiempo necesario para que el
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sistema solicitado recupere su equilibrio interno. La aguda se produce durante e
inmediatamente después de realizar un esfuerzo y se recupera entre unos minutos y
unas pocas horas, una vez finalizado el esfuerzo, se puede dividir en local o global
dependiendo de la cantidad de grupos musculares afectados. La fatiga subaguda
aparece tras un periodo de exposicién a cargas de trabajo, sin completar el proceso
de recuperacion entre ellas. La fatiga crénica es la de mayor permanencia y se
presenta cuando se ha sobrepasado las posibilidades de regeneracion de los
sistemas afectados por el esfuerzo, tras sobrecargarlos durante largo tiempo, sin
permitir su completa recuperacion. Los deportistas de alto rendimiento pueden llegar
a caer en un nivel de fatiga cronica llamado sindrome de sobre entrenamiento
generado por una incorrecta dosificacion de las cargas de entrenamiento en
combinacion con agentes externos como la hidratacion, alimentacion, descanso
(Halson, 2014; Suay, 2003).

Dafio Muscular

El dafio muscular se puede presentar por diversas causas como un golpe
directo, lesiones por aplastamiento y el ejercicio fisico de alta intensidad, es comun
gue las personas que realizan actividad fisica de alta intensidad y prolongada, sufran
dolor muscular, espasmos e inflamacion al finalizar la practica, estos sintomas se
presentan como resultado de la lesién tisular (Willmore y Costill, 2010).

El dafio muscular localizado se manifiesta como un dafio estructural del
aparato contractil el cual puede afectar a la linea Z que limita los sarcémeros y se
acompafa de una disrupcion miofibrilar, tras la degeneracion del sarcomero del
fragmento del disco Z, la linea Z se localiza al final del sarcomero formando la union
entre un sarcémero Yy el siguiente. Cuando el ejercicio es aerébico no se presentan
cambios en la permeabilidad de la membrana, cuando la intensidad del ejercicio
excede este rango la permeabilidad de la membrana cambia y permite la liberacion
de enzimas como la ck y otras proteinas a esto se le denomina punto de quiebre o
ruptura. Las enzimas o proteinas liberadas por el musculo a través de la

permeabilidad de la membrana y que podemos encontrar en suero son marcadores
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del estado funcional del musculo, el aumento en estos marcadores es un indicador
de dafio muscular (Brancaccio et al., 2010).

Proceso inflamatorio

La inflamacién es una respuesta local que se produce en un tejido vascular
ante una carga de magnitud suficiente para ocasionar dafio celular. El proceso
inflamatorio consiste en una serie de reacciones moleculares y celulares en cascada,
como respuesta a la infeccion, lesion tisular y los dafios relacionados (Cordovay
Alvarez, 2012).

En el proceso inflamatorio ocurre una respuesta de los vasos sanguineos y de
las células endoteliales que los delimitan, sirve como una funcion protectora
importante, activa los procesos de defensa, sanacion y reparacion. Se puede
desencadenar incluso sin la presencia bacteriana en traumas contusos, quemaduras,
laceraciones, trauma por radiacion, obstruccion vascular, posterior a la actividad
fisica extenuante y otras muchas causas (Bahr y Maehlum, 2007; Kumar, Abbas, y
Aster, 2015).

La inflamacién consigue su funcién protectora, diluyendo, destruyendo o
neutralizando de algun modo los agentes lesivos, las células y las moléculas
implicadas en la defensa incluidos los leucocitos y las proteinas plasmaticas, circulan
por la sangre y el objetivo de la reaccion inflamatoria es localizarlas en el foco del
dafio tisular o la infeccion. La respuesta inflamatoria se puede presentar de dos
formas, aguda o cronica, la inflamacion aguda aparece de forma rapida y dura de
unos pocos minutos a pocos dias; se caracteriza por la secrecion de proteinas
plasmaticas Y liquido, y por la acumulacién predominante de leucocitos (Bahr y
Maehlum, 2007).

La inflamacién cronica puede durar mas tiempo, dias incluso afios y se
caracteriza por la presencia de linfocitos y macréfagos con proliferacion vascular y
fibrosis asociada, ambas respuestas son inducidas por mediadores quimicos
producidos por las células en respuesta a los estimulos lesivos, cuando un tejido
sufre una lesion, las células residentes, los macréfagos, las células dentriticas, los

mastocitos y otros tipos celulares avistan la lesion y secretan citosinas y otros
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mediadores que inducen o regulan la respuesta inflamatoria (Kumar, Abbas y Aster,
2015).

De manera externa la inflamacion se puede manifestar con lo que se conoce
como los puntos cardinales de la inflamacion, los cuales son eritema o rubor
(tonalidad rojiza), tumor o tumefaccion, calor, dolor y pérdida de la funcién. En las
lesiones asociadas con préacticas deportivas el dolor suele ser el elemento cardinal
predominante, ya sea como sintoma de consulta o como hallazgo en el examen
fisico (dolor a la palpacion). Sin embargo, debe tenerse en cuenta que los cuadros
dolorosos no siempre se relacionan con un proceso inflamatorio. Los neutrofilos,
monocitos Y linfocitos son atraidos por el sitio de lesion por factores quimio tacticos
liberados por el tejido dafiado. Estos "globulos blancos sanguineos” liberan a su vez
una serie de mediadores inflamatorios, tales como la prostaglandina y leucotrienos
(Bahr y Maehlum, 2007; Kumar, Abbas y Aster, 2015).

Existen varias similitudes entre el ejercicio de alta intensidad y la reaccion
inmune en un proceso inflamatorio, tales como la movilizacion y activacion de
leucocitos, la induccién de la respuesta de fase aguda, los incrementos en la
produccion de proteinas proinflamatorias, la infiltracion celular y el dafio tisular. El
gjercicio intenso y prolongado provoca dafios en las fibras musculares y
desencadena todas y cada una de las manifestaciones de una respuesta inflamatoria
local, la cual tiene consecuencias tanto negativas como positivas, la negativa es la
impotencia funcional muscular como resultado de la inflamacién, pero por otro lado
esta inflamacion es un componente esencial en la adaptacion muscular al
entrenamiento, ya que participa en la reparacion tisular, hipertrofia y angiogénesis en

los musculos dafiados por el ejercicio (Cordova y Alvarez, 2012).

Inflamacién aguda.

La respuesta inflamatoria aguda permite la llegada rapida de leucocitos y
proteinas plasmaticas al lugar de la lesion, esta tiene componentes fundamentales,
como son la alteracion en el calibre de los vasos sanguineos con lo que aumenta el
flujo sanguineo por efecto de la vasodilatacion y cambios en la pared vascular

(aumento de la permeabilidad vascular) lo que permite la salida de la circulacion de
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las proteinas plasmaticas, la activacion de las células endoteliales lo que aumenta la
adhesion de los leucocitos y permite su migracion a través de la pared vascular, la
migracion de los leucocitos desde la circulaciéon y su acumulacién en el foco de la
lesion. Los cambios en los vasos sanguineos comienzan rapidamente tras la lesion,
aunque evolucionan a velocidades variables dependiendo la naturaleza y la gravedad
del estimulo inflamatorio (Cordova y Alvarez, 2012).

La respuesta inflamatoria inicial genera una vasoconstriccion temporal que
dura pocos segundos, para dar paso a una vasodilatacion arteriolar que aumentara el
flujo sanguineo local y determinara la congestion de los lechos capilares distales, la
microvasculatura se vuelve mas permeable y el liquido rico en proteinas sale hacia
los tejidos extravasculares, aumentando los eritrocitos en la sangre provocando el
aumento de la viscosidad y la disminucién en la circulacion sanguinea.

Los leucocitos normalmente fluyen con rapidez por la sangre pero en la
inflamacioén es preciso que se tengan y lleguen al lugar donde se encuentra el foco
del dafio tisular, algunas sustancias quimiotacticas y algunas citosinas ayudan a
mediar y modular la adhesiéon y el movimiento direccional de los leucocitos, conforme
la sangre fluye desde la los capilares a las vénulas poscapilares las células
circulantes son barridas por el flujo laminar contra la pared del vaso, los eritrocitos
son mas pequefios y se suelen desplazar con mas rapidez que los leucocitos de
mayor tamafo, cuando estos son empujados de la columna axila central e
interactian con las células endoteliales de revestimiento, si las células endoteliales
son activadas por las citosinas y otros mediadores producidos a nivel local expresan
moléculas de adhesion, estas células se unen y se separan comenzando a rodar
sobre la superficie endotelial, estas interacciones son mediadas por las moléculas de
adhesion llamadas selectinas, por tanto la union de los leucocitos al endotelio queda
limitada en gran medida a los focos de infeccion y dafio tisular. cuando los leucocitos
adheridos se encuentran con las quimiocinas expresadas, las células se activan y
sus integrinas sufren cambios de conformacion y se agregan juntas, al mismo tiempo
otras citosinas como la TNF y la IL-1 activan las células endoteliales para aumentar

la expresion de las integrinas, tras detenerse en la superficie endotelial los leucocitos
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migran a través de la pared vascular, tras extravasarse a la sangre para producir su
accion proinflamatoria (Kumar, Abbas y Aster, 2015).

En la inflamacion inducida por el ejercicio, las micro rupturas de fibras
musculares liberan productos intracelulares que estimulan la activacion de las células
fagociticas y la liberacion de mediadores proinflamatorios por células residentes en el
musculo, los mediadores provocan la activacion de las células endoteliales de los
vasos que irrigan al musculo, los leucocitos se extravasan e inician la respuesta
inflamatoria local, estas moléculas liberadas son utilizadas como indicadores o

marcadores de dafio muscular (Cordova y Alvarez, 2012).

Citocinas

Las citocinas son moléculas proteicas que estimulan o inhiben muchas
funciones celulares normales como crecimiento y la diferenciacion. Los macréfagos y
las células dendriticas son presentadoras de antigenos que secretan citocinas, al
igual que los fibroblastos, las células endoteliales, renales, monocitos, macrofagos y
hepatocitos (Tortora y Derrickson, 2013). Existen multiples citocinas como el factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y otras llamadas interleucinas (IL), como la IL-1, IL-
6, que se liberan inmediatamente después de una lesion tisular de cualquier etiologia
y se consideran “proinflamatorias”, mientras que otras (IL-10, IL-13) tienen efecto
antinflamatorio (Cordovay Alvarez, 2012).

En muchos casos las citocinas tienen multiples actividades biologicas, y
diferentes citocinas pueden llevar a cabo la misma actividad, lo cual provee una
redundancia funcional en el sistema inmune e inflamatorio. El ejercicio intenso y
prolongado aumenta la concentracion plasmatica de cuatro citocinas: IL- 1ra, IL-6, IL-
8 e IL-10. En las citocinas proinflamatorias producidas por macréfagos residentes en
tejidos estan incluidos el TNF-a y la interleucina (IL-6) que son esenciales en la
iniciacion de los procesos inflamatorios (Cordova y Alvarez, 2012).

El TNF-a es el principal mediador de la respuesta inmune contra bacterias o
dafio tisular. Este ejerce numerosos efectos que son dependientes de su
concentracion. A concentraciones bajas el TNF-a actia localmente como un

mediador de alarma provocando un aumento de la adherencia de las células
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endoteliales de los vasos, activacion leucocitaria y la estimulacion de la produccién
de IL-1, IL-6 e IL-8 en células endoteliales y fagocitos mononucleares. A mayores
concentraciones el TNF-a actia de modo enddOcrino y provoca acciones sistémicas,
estimulando la produccion de reactantes de fase aguda por el higado, y de laIL-1 e
IL6 por las células del endotelio vascular; activa el sistema de coagulaciéon e induce
fiebre. Las citocinas son clasificadas en distintos grupos, proinflamatorias,
inflamatorias, antinflamatorias, linfoproliferacién y respuesta inmune humoral
(Cordova y Alvarez, 2012).

Proinflamatorias.

La interleucina 1B (IL-1B) estimula la actividad de células T, por aumento de la
produccién de citocinas como IL-2 asi como la proliferacion y la maduracién de las
células B; citotoxicidad por natural killer (NK); otras de sus funciones es inducir
algunas citocinas tales como, la IL-6, IL-8, TNF, granulocitos y macréfagos (GM-
CSF) y prostaglandina (PGE), mantienen efecto proinflamatorio por induccion de
guimocinas en el endotelio, induce fiebre, proteina de fase aguda, reaccion ésea por
los osteoclastos (Drucker, 2005).

La interleucina 6 (IL-6) es una glicoproteina producida por diversos tipos
celulares tras su activacion por patégenos, IL-1 y TNF-a. Actia como amplificador de
la sefial inflamatoria, es el principal mediador de la consecuencia sistémica de la
inflamacién. Actla sobre los hepatocitos estimulando la sintesis de diferentes
proteinas plasmaticas, como el fibrindbgeno, que contribuye a la respuesta
inflamatoria de fase aguda (Cordova y Alvarez, 2012). La funcion inmunitaria
principal de la IL-6 es potenciar los efectos de las citocinas, especialmente IL-1y
TNF. La IL-6 tiene funciones pro y anti inflamatorias y ahora es considerado como un
objetivo importante para la intervencion clinica. La experiencia clinica ha planteado
nuevas preguntas sobre cédmo y cuando bloquear esta citocina y asi mejorar el
resultado de la enfermedad y el bienestar del paciente. La IL-6 es una citocina clave
en las infecciones, el cancer y la inflamacion, en el que se impulsa la progresion de la
enfermedad o apoya el mantenimiento de las reacciones inmunoldgicas (Drucker,
2005; Hunter y Jones, 2015).
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Antinflamatorias.

La interleucina 10 (IL-10), es una citocina producida principalmente por los
linfocitos T reguladores, dentro de sus principales funciones bioldgicas se encuentra
la inhibicion de la produccion de otras citocinas, como la IL-2 e IFN-y, asi mismo
también funge de inhibidora en la produccion de citocinas por las células NK'y los
macrdéfagos, suprimiendo en estos ultimos la produccion de radicales libres de
oxigeno (Hunter y Jones, 2015).Como lo publicado por Handzlik y colaboradores
(2013) en el cual sus resultados demuestran que las altas cargas de entrenamiento

estan asociadas con una mayor produccién de IL-10.

Marcadores biolégicos

Creatin Kinasa.

La Creatin kinasa (CK) es una proteina globular dimérica, consiste en dos
subunidades con una masa molecular de 43-45 kDa para cada unidad. Existen al
menos cinco isoformas de CK: tres izoenzimas en el citoplasma (CK-MM, CK-MB,
CK-BB), y dos izoenzimas (no sarcomericas y sarcomericas) en mitocondrias que se
incrementan en las miopatias mitocondriales. La CK-BB se encuentra principalmente
en el cerebro, la CK-MB en el tejido cardiaco y la CK-MM principalmente en el
musculo esquelético (Montero, Peinado, Ortega y Gross, 2006).

La CK es un sustrato metabdlico que se encuentra en un 98% en el tejido
muscular (Montero et al., 2006). Estas son proteinas conocidas como tetrameros
macro-CK debido a su gran tamafio molecular de la polimerizacion de las
isoenzimas, CK-MMy CK-BB con IgG en el tipo |, y con CK mitocondrial en el tipo I,
esta presencia de isoenzimas macro-CK tiene valor pronéstico. Muchos estudios han
informado de la presencia de macro-CK en pacientes que desarrollaron patologias
cardiovasculares o autoinmunes, mientras que la macro-CK tipo Il se encontr6 en los
pacientes con condiciones malignas (Brancaccion, Limongelli y Mafulli, 2006).

Las isoenzimas citoplasmaticas (CK-MM, CK-MB, CK-BB) proporcionan
informacion especifica de tejido lesionado debido a su distribucion en ellos. La CK-
MM se encuentra en varios dominios de la miofibra donde el consumo de ATP es alto

y es un marcador de la enfermedad del musculo. El ejercicio extenuante que dafia
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las células del musculo esquelético en su estructura a nivel de sarcolema y discos-Z
resulta en un aumento de la CK total, ya que la CK-MM es una enzima citosélica que
une especificamente a la miofibrilla situada en el sarcémero, una estructura compleja
gue contiene al menos 28 proteinas diferentes (Brancaccio, Lippi y Maffulli, 2010).

Cuando el gjercicio se realiza con una intensidad que esta dentro del rango
normal del metabolismo, el tejido muscular se ejerce sin cambios significativos en la
permeabilidad de la membrana. Sin embargo, cuando la intensidad del ejercicio
supera este rango normal, aparecen los cambios de permeabilidad de la membrana y
encimasen la circulacion. La CK se filtra dentro de los plasmas procedentes de las
fibras musculo esqueléticos cuando éstas son demandadas por repetidas e intensas
contracciones. Bajo condiciones de catabolismo la concentracion de CK en suero
muestra un mayor incremento, que la concentracién en suero de otras proteinas
musculares, como resultado y aun que su validez como marcador de lesion inducida
por el ejercicio ha sido cuestionada, la CK ha sido extensamente usada como un
marcador de la intensidad del ejercicio (Brancaccio et al., 2010).

Los niveles de CK son dependientes de la edad, genero, raza, masa muscular,
actividad fisica y condiciones climatologicas. El comportamiento de la CK incrementa
después del ejercicio y se alcanza un pico a las 24 horas, pudiendo permanecer
elevada de 48 a 72 horas. Los atletas tienen mayor CK en reposo en comparacion
con sujetos no entrenados, esto probablemente debido a la mayor masa muscular y
el entrenamiento diario realizado. Sin embargo, después del ejercicio, la actividad
sérica de la CK depende del nivel de formacion, a pesar de que los atletas
experimentan mayor dolor muscular en comparacion con los sujetos no entrenados,
su actividad sérica es menor (Vetter, 2007).

La CK es una variable comunmente utilizada en el control del entrenamiento,
ya que algunos trabajos muestran una relacion entre la CK y pardmetros de
entrenamiento como le volumen vy la intensidad. Algunas otras enzimas y proteinas
comunmente analizadas en el dafio muscular inducido por el ejercicio incluyen a la
CK, lactato deshidrogenasa, aspartato aminotransferasa y la mioglobina, sin
embargo, la CK parece ser el mejor indicador de la gravedad del ejercicio y el efecto

en el tejido (Brancaccio et al., 2006).
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Se considera que valores superiores a 200 U/l pueden significar que la carga
ha sido excesiva, de manera que parece aconsejable se realice un entrenamiento de
recuperacion, o por el contrario los atletas con valores de CK por debajo del limite
superior probablemente pudieran realizar ejercicio con menores posibilidades de

sobre carga o lesién (Montero et al., 2006).

Alanino aminotransferasa y aspartato aminotransferasa.

Son aminotransferasas que catalizan la reaccion aspartato + a-
ketoglutaratooxsaloacetato + glutamato, esta se produce entre las mitocondrias v el
citosol proporcionando energia a las células, estas enzimas se localizan
principalmente en el masculo esquelético y cardiaco e higado, son un bue marcador
de dafio o enfermedad hepatica, después de realizar un ejercicio de alta duracion e
intensidad los valores de la AST y ALT aumentan significativamente y se mantienen

elevados alrededor de 24 horas (Brancaccio et al., 2010).

Métodos de recuperacion post ejercicio
Crioterapia.
La crioterapia es la aplicacion del frio con fines terapéuticos (Garcia 'y Seco,
2003; Huter-Becker, Schewe y Heipertz, 2005). La crioterapia se utiliza desde la
antigtiedad para el alivio del dolor, donde su manera de emplearlo eran métodos
naturales, como la nieve, el hielo o el agua, en los ultimos afios se ha popularizado
en el &mbito deportivo, por su efecto analgésico, desinflamante y sus faciles métodos

de aplicacion, como los sprays, el hielo (Huter-Becker et al., 2005).

Efectos fisioldgicos.

Contraccion de los vasos sanguineos, reduccion de la permeabilidad capilar,
flujo sanguineo e inflamacién. Reduce la velocidad de la conduccion nerviosa,
disminuye el espasmo y tono muscular. Eleva la presion sanguinea y la frecuencia
cardiaca, disminuye la sensacion de dolor debido a la inhibicion de los receptores

superficiales del dolor situados en la piel (Huter-Becker et al., 2005).
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Formas de aplicacion.

Bolsas de hielo: aplicacion de bolsas de plastico con hielo triturado de manera
directa en la zona a tratar.

Masaje con hielo: movimientos de frotacion con polos de hielo.

Compresas frias: compresas de gel congeladas para aplicacion directa.
Inmersion: introducir el area a tratar en una tina o recipiente con hielos y agua.
Aerosol o spray: se utiliza cloruro de etilo, aplicado directamente en la zona a
tratar.

Terapia de gas frio (nitrdgeno en gas).

Contraindicaciones.

La crioterapia es uno de los medios terapéuticos mas faciles de aplicar y de

facil acceso para el deportista, sin embargo, existen algunas precauciones que se

deben consideran al momento de la aplicacion, no todas las personas pueden utilizar

la crioterapia y en otras se debe tener precaucion (Huter-Becker et al., 2005).

Alteraciones avanzadas del riego sanguineo
Trastornos troficos

Enfermedad de Raynud Il estadio
Sensibilidad al frio

Aglutinacion por frio

Hemolisis por frio

Urticaria por frio

Crioglobulinemia

Inmersién en hielo.
La inmersion en agua fria o Cold Water Immersion (CWI) por sus siglas en

ingles es la introduccion del cuerpo en bafios de agua con hielo a diferentes

temperaturas gque pueden ser los 30°C hasta los 10°C o inclusive menor (Ascensao,

Leite, Rebelo, Magalhaes y Magalhaes, 2011, Ihsan et al., 2016).
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Efectos fisioldgicos.

La inmersion en agua fria es un auxiliar en la disminucion de la temperatura de
los tejidos y el flujo sanguineo posterior a la actividad fisica.

Reduce la tension cardiovascular y ayuda a la eliminacién de los productos

metabdlicos musculares acumulados por la actividad fisica (lhsan et al., 2016).

Formas de aplicacion.

Debido a su posible efecto positivo en la ayuda de la disminucion de la fatiga y
la aceleracion de la recuperacion, ha tenido una ganancia de popularidad
considerable y se han estudiado diferentes formas de aplicacion, como la forma
parcial o total de inmersion. En la primera forma el atleta se introduce en una bafiera
o alberca que contenga agua con hielo suficiente para cubrirlo hasta la zona del
pecho, en la segunda el atleta solo quedara cubierta por el agua fria hasta la zona de

la cintura (Ihsan et al., 2016).

Contraindicacion.

Las precauciones que se deben tener a la hora de aplicar esta técnica de
recuperacion son similares a las generales de la crioterapia, ya que se trabaja con el
mismo medio fisico, sin embargo, se debe tener especial atencion en las
sensaciones del atleta, ya que esta técnica suele ser muy dolorosa en los primeros
momentos debido a la sensacion ocasionada por la baja temperatura del agua.

e Alteraciones avanzadas del riego sanguineo
e Trastornos troficos
e Enfermedad de Raynud Il estadio
e Sensibilidad al frio
e Aglutinacion por frio
e Hemdlisis por frio
e Urticaria por frio
e Crioglobulinemia
En la actualidad debido a la popularidad de esta técnica, es comun que se

utilice en eventos deportivos masivos como carreras, donde al finalizar su
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competencia varios competidores se introducen en una misma alberca con hielos,
por lo que en casos como estos se debe tomar en cuenta los posibles focos de

infeccion.

Crioterapia de cuerpo completo o criosauna.

La crioterapia de cuerpo completo o WBC (Whole Body Cryotherapy) por sus
siglas eningles consiste en la introduccién de la persona en una cabina especial y de
alto costo donde el cuerpo completo queda expuesto a aire muy frio a temperaturas
gue van de -110°C a -140°C (Banfi, Lombardi, Colombini y Melegati, 2010).

Efectos fisioldgicos.

Disminuye la temperatura de los tejidos, reduce la inflamacion, es analgésico y
mejora la recuperacion después la actividad fisica (Bleakley, Bieuzen, Davison y
Costello, 2014).

Forma de aplicacion.

El sujeto se introduce en una camara especial (criosauna) con el minimo de
ropa, utilizando guantes, calcetines y zapatos secos, para evitar lesiones por el frio,
asi como una banda para las orejas y una mascara que cubra nariz y boca, la
camara cubre a la persona hasta el cuello, de esta manera todo el cuerpo de la
persona es expuesta al gas frio, por un espacio de 2 a 5 minutos (Bleakley et al.,
2014).

Contraindicaciones.

Las precauciones que se deben tener a la hora de aplicar esta técnica de
recuperacion son similares a las generales de la crioterapia, ya que se trabaja con el
mismo medio fisico, sin embargo, en esta técnica se debe tener especial atencion en
gue la ropa que usa el sujeto este completamente seca, ya que debido a la baja
temperatura se podria congelar esa zona, se debe estar vigilando a la persona en
todo momento fisica y cognitivamente.

e Alteraciones avanzadas del riego sanguineo

e Trastornos troficos
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e Enfermedad de Raynud Il estadio
e Sensibilidad al frio

e Aglutinacion por frio

e Hemdlisis por frio

e Urticaria por frio

e Crioglobulinemia

Masaje.

El masaje se define como la manipulacién manual del tejido corporal con
presion ritmica y caricias con el fin de promover la salud y el bienestar (Cafarelli y
Flint, 1992). El masaje se ha aplicado como medio higiénico profilactico, sanitario y
para aumentar los resultados deportivos desde hace 35,000 afios, ningun pueblo
puede reivindicar el descubrimiento del masaje y la elaboracion de sus metodologias.
El masaje surgié debido a necesidades terapéuticas y fue probablemente uno de los
primeros medios curativos en muchos pueblos del mundo.

Los primeros usos deportivos del masaje fueron utilizados por los monjes del
ministerio de Shaolin quienes lo utilizaban antes y después de la lucha de kung fu en
el siglo 1ll. En la actualidad el masaje se usa con fines terapéuticos y de preparacion
para los deportistas de elite (Biriukov, 2003).

Efectos del masaje.

Los efectos biomecanicos, fisioldgicos, neurologicos y psicologicos del masaje
se han discutido en diversos articulos (Cafarelli y Flint, 1992; Poppendieck et al.,
2016; Weerapong, Hume y Kolt, 2005). El masaje incrementa el flujo sanguineo,
reduce la tensidbn muscular y la excitabilidad neurolégica e incrementa la sensacion
de bienestar (Weerapong et al., 2005). Debido al incremento del flujo sanguineo se
cree que se elimina el liquido extracelular de los musculos afectados, se disminuye la

inflamacioén y el dolor (Kargarfard et al., 2015).
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Efectos fisioldgicos.

Aumenta la temperatura de la piel y del musculo: aumentando el calor local
provocando una hiperemia. Aumenta el flujo sanguineo: se cree que este aumento
de flujo sanguineo permite un mejor aporte de nutrientes y una mayor eliminacion de
productos de desecho metabdlico derivados de la inflamacién y el dafio muscular,
eliminando el liquido extracelular de los musculos afectados, disminuyendo la
inflamacioén y el dolor (Kargarfard et al., 2015; Torres y Salvat, 2006). Debido a la
vasodilatacion de los vasos sanguineos, sin embargo, otros autores (Hinds et al.,
2004; Morelli, 1991).

Han obtenido resultados en los que solo se muestra un aumento del flujo local
y cutaneo, incrementa la actividad parasimpatica: disminuye los niveles de serotonina
y cortisol (Hernandez-Reif, Field, Krasnegor yTheakstone, 2001; Ironson et al., 1996),
disminuye la frecuencia cardiaca y la presion arterial (Shulman, 1996) e incrementa
las endorfinas (Weerapong et al., 2005). Efecto muscular: se produce una
disminucion en la excitabilidad de la motoneurona alfa esto contribuye a aliviar los
espasmos musculares y posiblemente a interrumpir el ciclo dolor-tensién-dolor,
también aumenta el flujo sanguineo del musculo por lo que mejora el tono muscular
(Hemmings, 2000).

Efectos neuroldgicos.

Excitabilidad neuroldgica vy reflejo de Hoffman: estimula receptores sensoriales
reduciendo la tension muscular por la reduccién de la excitabilidad muscular por los
cambios en el reflejo de Hoffman, aumentando la amplitud del reflejo durante el
masaje (Morelli, Seaborne y Sullivan, 1990; Weerapong et al., 2005).

Reduce el dolor y espasmo muscular: los posibles mecanismos responsables
son neuroldgicos, al activar mecanismos de bloqueo neural en la medula espinal, la
masaje estimula las grandes fibras nerviosas rapidas para después bloquear las
fibras nerviosas lentas y pequefias que son las que detectan el dolor, esto resulta en
la inhibicion lateral local de la medula espinal, lo que se conoce como la teoria de la

puerta de entrada o de la puerta de control (Guyton y Hall, 2000), fisiolégicos
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(sustancias bioquimicas: encefalinas, endorfinas, serotonina) y mecanico,alineacion
de las fibras musculares (Torres y Salvat, 2006).

Se produce una disminucién en la excitabilidad de la motoneurona alfa esto
contribuye a aliviar los espasmos musculares y posiblemente a interrumpir el ciclo
dolor-tension-dolor, también aumenta el flujo sanguineo del musculo por lo que

mejora el tono muscular (Hemmings, 2000; Torres y Salvat, 2006).

Efectos psicoldgicos.
Se harelacionado el masaje con el alivio de la ansiedad, la depresion vy el
estrés por su efecto de relajacion y sensacion de bienestar general relacionado con

la disminucion de la actividad simpatica (Weerapong et al., 2005).

Efectos sobre el dafio muscular.

De acuerdo con lo reportado en algunos estudios (Crane et al., 2012;
Kargarfard et al., 2015; Nelson, 2013; Smith et al., 1994; Tiidus y Shoemaker, 1995),
se cree que el aumento del flujo sanguineo local y el flujo linfatico, ayudan en la
disminucion de los sintomas del dafio muscular como la inflamacion, el dolor

muscular y la Creatin Kinasa en sangre.

Técnicas de masaje.

Per Hernik Ling es considerado el fundador de las técnicas modernas de
masaje, el llamado masaje sueco o basico, para la aplicacién en cuerpo completo y
masaje deportivo (Cafarelli y Flint, 1992).

Se consideran cinco técnicas como basicas o elementales, se les llama de
diferentes formas, segun el idioma o region y de ellas se derivan algunas variables,
dependiendo el tipo de masaje. Cada una de las técnicas tiene el propdésito de
generar un efecto fisiolégico especifico. Las 5 técnicas son:

1.- Frotacién: Con esta técnica se da el primer y ultimo contacto con el
paciente (Cafarelli y Flint, 1992), se realiza con la superficie de la palma de la mano,
intentando abarcar una zona amplia, en un movimiento suave y ritmico, siempre de

manera ascendente, de distal a proximal, empleando diferentes formas: en linea
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recta, zigzag, espiral, circular (Biriukov, 2003), esta técnica sirve para distribuir el
lubricante o aceite, preparar a el atleta para la manipulacién con las demas técnicas,
produce una relajacion general y favorece la circulacion al dilatarse los vasos
sanguineos, provocando una sensacion de calor local y un aumento de temperatura
(Rumpler y Schutt, 1992), también favorece la eliminacién de células muertas de la
epidermis, la respiracion cutanea, la funcion secretora de las glandulas sebaceas y
sudoriparas, el tono muscular y cutdneo y la funcion de contraccion de las glandulas
cutaneas Yy la flexibilidad y elasticidad de la piel (Cafarelli y Flint, 1992), con una
aplicacion continua produce un efecto analgésico (Biriukov, 2003).

2.- Amasamiento: Es de las técnicas principales, en el masaje de
recuperacion se aplica aproximadamente un 80% del total del masaje, se realiza con
ambas manos en una accion de presion y deslizamiento contrario repetidamente
(Cafarelli y Flint, 1992), esta técnica actua principalmente en el sistema muscular,
mejorando la nutricion de los tejidos, promoviendo el intercambio de sustancias y la
eliminacién de los productos metabdlicos, favoreciendo la disminucién de la fatiga
muscular, el aumento de la capacidad de contraccién muscular y el aumento de la
movilidad articular (Biriukov, 2003).

3.- Friccion: Es una técnica que se aplica en movimientos circulares de
manera enérgica, con una presion sobre el tejido a trabajar, se aplica con el pulplejo
de los dedos, las puntas y el pulgar (Rumpler y Schutt, 1992), esta accion mecanica
profunda provoca una excitacion en los receptores de los tejidos y los vasos
sanguineos, favoreciendo un aumento de la circulacién sanguinea, la eliminacion de
desechos metabdlicos, la disminucion de la tensiébn muscular y la reduccion del dolor
muscular.

4.- Golpeteo: Es una técnica que se puede aplicar de diferentes maneras,
con el borde cubital de la mano semi cerrada, con la cara dorsal de la primera y
segunda falange de los dedos, con el resto de la palma de la mano, asi como con el
borde cubital con la mano semi abierta; todas en secuencias muy seguidas. La
aplicacion de esta técnica favorece el aumento de tono muscular, aumenta la

excitabilidad del sistema nervioso (Rumpler y Schutt, 1992).
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5.- Vibraciones: Es una técnica que se puede emplear con las manos o con
un aparato, el efecto fisiologico de esta técnica varia, dependiendo de la frecuencia,
la amplitud y la duracién de los movimientos oscilatorios, favorece la disminuciéon de

la fatiga, acelera los procesos de recuperacion y estimula el sistema nervioso.

Masaje ZNAR.

El masaje ZNAR es un método de recuperacion que combina la crioterapia
con técnicas de masoterapia intercaladas entre si, con predominancia de la técnica
de frotacion la cual favorece el aumento de la temperatura, la dilatacion y el aumento
del flujo sanguineo, cada técnica es aplicada a una velocidad alta por espacios
cortos de tiempo, para su aplicacion se requieren dos personas que ejecuten las
técnicas de forma simultdnea generando un efecto espejo entre ellos. Este masaje
tiene una duracion total de 15 minutos (Alonso, 2016).

En la tabla 1 se describe en seis columnas la aplicacion por pasos del masaje ZNAR,
en la columna uno se describe la posicién en la que debe estar el sujeto para recibir
el masaje, enla columna dos se describe el tiempo que se aplica cada técnica, la
columna tres describe la frecuencia o cantidad de veces que se repite una técnica en
el tiempo especificado, la columna cuatro describe la técnica que se utiliza, la
columna cinco describe la zona del cuerpo donde se aplica la técnica sefialada y en
la columna seis se da una breve explicacion de como aplicar la técnica (Alonso,
2016).
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Tabla 1

Ejemplo de la aplicacion del masaje de recuperacion ZNAR para miembros inferiores

e isquiotibiales)

PLANO/
TIEMPO FRECUENCIA | TECNICA ZONA DESCRIPCION
POSICION
Aplicacién de la
) ] De 140 a 145 crioterapia en bolsa con
Anterior: 2 minutos ) )
. veces que . . . hielo, realizar
decubito con 30 ) crioterapia Todala pierna o )
] contactael hielo movimientos circulares de
supino Segundos .
con lapierna manera ascendente, es
decir,de caudal a céfalo.
Cambio de posicion de la persona: a cubito prono
Aplicacién de la
) ] De 140 a 145 crioterapia en bolsa con
Posterior: 2 minutos ] )
. veces que . ) ) hielo, realizar
decubito con 30 ) crioterapia Todala pierna o ]
contactael hielo movimientos circulares de
prono Segundos )
con lapierna manera ascendente, es
decir,de caudal a céfalo.
Roces superficiales
) ritmicos con  ambas
Toda la piema
30 De 40 a 45 . . palmas de las manos, en
frotacion (Gastrocnemio o )
segundos veces S movimientos circulares a
e isquiotibiales) )
lo largo de la pierna de
caudal a céfalo.
Movimientos repetitivos
en forma de “s”, ritmicos
15 De 40 a 45 , _
Amasamiento | Gastrocnemio de caudal a céfalo,
segundos veces )
) cubriendo toda el area a
Posterior:
- tratar.
decubito _ _
Movimientos repetitivos
prono o
en forma de “s”, ritmicos
15 De 40 a 45 ) o ]
Amasamiento Isquiotibiales de caudal a céfalo,
segundos veces )
cubriendo toda el area a
tratar.
Roces superficiales
. ritmicos con ambas
Toda la piema
30 De 40 a 45 ] ) palmas de las manos, en
Frotacion (Gastrocnemio o .
segundos veces movimientos circulares a

lo largo de la pierna de

caudal a céfalo.
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Presion lineal sobre el
30 De 30 a 35 L _ musculo con el pulgar de
Friccion Gastrocnemio i
segundos veces caudal a céfalo con
ambos pulgares.
Presion lineal sobre el
30 De 30 a 35 L o musculo con el pulgar de
Friccion Isquiotibiales i
segundos veces caudal a céfalo con
ambos pulgares.
Roces superficiales
) ritmicos con  ambas
Toda la piema
30 De 40 a 45 » . palmas de las manos, en
Frotacion (Gastrocnemio o )
segundos | veces S movimientos circulares a
e isquiotibiales) )
lo largo de la pierna de
caudal a céfalo.
Movimientos repetitivos
en forma de “s”, ritmicos
15 De 40 a 45 ) ] )
Amasamiento Gastrocnemio de caudal a céfalo,
segundos | veces _ ]
cubriendo toda el area a
tratar.
Movimientos repetitivos
en forma de “s”, ritmicos
15 De 40 a 45 . o )
Amasamiento | Isquiotibiales de caudal a céfalo,
segundos | veces _ )
cubriendo toda el area a
tratar.
Roces superficiales
) ritmicos con  ambas
Toda la piema
30 De 40 a 45 » ) palmas de las manos, en
Frotacion (Gastrocnemio o .
segundos | veces o movimientos circulares a
e isquiotibiales) ]
lo largo de la pierna de
caudal a céfalo.
Movimientos ondulatorios
15 De 30 a 35 ) » . o
Vibracion Gastrocnemio y enérgicos con ambas
segundos veces
manos
Movimientos ondulatorios
15 De 30 a 35 ) . o
Vibracion Isquiotibiales y enérgicos con ambas
segundos veces
manos
) Roces superficiales
Toda la piema | = .
30 De 40 a 45 . ) ritmicos con  ambas
Frotacion (Gastrocnemio
segundos veces palmas de las manos, en

e isquiotibiales)

movimientos circulares a
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Anterior:
decubito

supino

lo largo de la pierna de
caudal a céfalo.
Cambio de posicién de la persona: a cubito supino
Roces superficiales
] ritmicos con  ambas
Toda la piema
30 De 40 45 . . ) palmas de las manos, en
frotacion (Tibial anterior o )
segundos veces o movimientos circulares a
y cuédriceps) .
lo largo de la pierna de
caudal a céfalo.
Movimientos repetitivos
en forma de “s”, ritmicos
15 De 40 45 , - _ )
Amasamiento | Tibial anterior de caudal a céfalo,
segundos | veces i i
cubriendo toda el area a
tratar.
Movimientos repetitivos
en forma de “s”, ritmicos
15 De 40 45 ) o ]
Amasamiento Cuadriceps de caudal a céfalo,
segundos | veces ) i
cubriendo toda el area a
tratar.
Roces superficiales
) ritmicos con  ambas
Toda la piema
30 De 40 45 N . ) palmas de las manos, en
Frotacion (Tibial anterior o )
segundos veces o movimientos circulares a
y cuédriceps) ]
lo largo de la pierna de
caudal a céfalo.
Presion lineal sobre el
30 De 30 35 oL . ) tejido aplicado con el
Friccién Tibial anterior
segundos veces pulgar, de caudal a
céfalo.
Presién lineal sobre el
30 De 30 35 o o tejido aplicado con el
Friccion Cuédriceps
segundos veces pulgar, de caudal a
céfalo.
Roces superficiales
) ritmicos con ambas
Toda la pierna
30 De 40 45 ] o ) palmas de las manos, en
Frotacion (Tibial anterior o )
segundos veces ) movimientos circulares a
y cuadriceps) )
lo largo de la pierna de
caudal a céfalo.
15 De 40 45 . o ) Movimientos repetitivos
Amasamiento | Tibial anterior ]
segundos veces en forma de “s”, ritmicos
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de caudal a céfalo,
cubriendo toda el area a

tratar.

15

segundos

De 40

veces

45

Amasamiento

Cuédriceps

Movimientos repetitivos
en forma de “s”, ritmicos
de caudal a céfalo,
cubriendo toda el area a

tratar.

30

segundos

De 40

veces

45

Frotacion

Toda la piema
(Tibial

y cuadriceps)

anterior

Roces superficiales

ritmicos con  ambas
palmas de las manos, en
movimientos circulares a
lo largo de la pierna de

caudal a céfalo.

15

segundos

De 30

veces

35

Vibracion

Gastrocnemio

Movimientos ondulatorios
y enérgicos con ambas

manos

15

segundos

De 30

veces

35

Vibracion

Cuéadriceps e

isquiotibiales

Movimientos ondulatorios
y enérgicos con ambas

manos

30

segundos

De 40

veces

45

Frotacion

Toda la piema
(Tibial
y cuadriceps)

anterior

Roces superficiales

ritmicos con ambas
palmas de las manos, en
movimientos circulares a
lo largo de la pierna de

caudal a céfalo.

Final

Nota. Recuperado de “Influencia del masaje con crioterapia (ZNAR) sobre la recuperacion
posterior auna competencia en corredores de fondo”, Alonso, 2016, pp 33-34.

Este masaje de recuperacion ZNAR se aplicé a un grupo de corredores

después de participar en una competencia de 10km, en este estudio se analizaron

los valores de CK de los corredores previo a la carrera, 2 horas posterior a la carrera

a las 24 y 48 horas, encontrando una diferencia significativa en la toma de las 24

horas con respecto ala toma basal, los valores de la CK mostraron su pico mas alto

a las 2 horas después de finalizar la carrera y a las 24 horas ya se mostraba un

descenso en los niveles de la CK, por lo que concluyeron que la aplicacion del

masaje de recuperacion ZNAR posterior a la actividad fisica, favorece al proceso de

recuperacion y eliminacion de la CK, permitiendo al organismo afrontar de mejor
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manera los efectos negativos del dafio muscular como el dolor y la incapacidad

funcional.

Antecedentes

Se han realizado diversos estudios sobre el masaje como método de
recuperacion (Crane et al., 2012; Davis, Alabed y Chico, 2020; Demirhand, Yaman,
Cengiz, Saritas y Gunay, 2015; Howatson, Gaze y Van Someren, 2004; Kargarfard et
al., 2015; Novakovacy Sifta, 2010; Sharma y Mohamad, 2014; Shell et al., 2020) los
cuales muestran resultados variables y esto se puede deber a las diversas
metodologias implementadas en la aplicacion del masaje. En un estudio realizado a
20 luchadores, alos cuales se les aplic6 un masaje con crioterapia posterior al
ejercicio por 8 minutos, 4 minutos en brazos y 4 minutos en piernas, mostré que no
habia diferencia entre los valores de la CK antes y después del ejercicio, incluso a
las 24 horas los valores aun siguen aumentando y los sintomas del dafio muscular
persisten a las 48 horas (Demirhand et al., 2015).

En otro estudio realizado a 12 sujetos después de un ejercicio intenso en
miembros superiores, se les aplicé el masaje con crioterapia inmediatamente
después del ejercicio, en los cuales los valores mas altos de CK se obtuvieron a las
48 horas, sin diferencia significativa con el grupo control. Por lo que concluyeron que
el masaje con crioterapia no era efectivo para reducir los sintomas del dafio muscular
(Howatson et al., 2004).

En el estudio de Isabell, Durrant, Mirer y Anderson (1992) compararon dos
meétodos en 22 sujetos, uno de ellos fue el masaje con crioterapia y la segunda fue el
masaje con crioterapia ademas de una serie de ejercicios, los resultados muestran
gue los niveles de CK en ambos grupos se mantenian similares incrementando a las
24 horas y empezaron su descenso alas 48 horas. En este estudio se concluy6 que
no habia diferencia entre estos métodos para la prevencion o el tratamiento de los
sintomas de dafio muscular.

En el estudio de Kargarfard et al. (2015) analizaron a 30 sujetos a través de un
test de fuerza en miembros inferiores, posteriormente se les aplicé un masaje de 30

minutos observando en los resultados diferencias significativas, ya que el grupo
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experimental tubo su pico en los valores de CK a las 24 horas y a las 48 descendié a
diferencia del grupo control que a las 72 horas aun mostraba niveles altos de CK.

Moraska (2005) realizd una revision sobre la efectividad del masaje, concluye
gue la evidencia sobre el masaje esta muy limitada y existen pocos estudios que
sustenten su efectividad, sin embargo Smith et al. (1994) reporta la aplicacién de un
masaje deportivo vigoroso aplicado después de las dos horas de finalizado el
ejercicio puede reducir significativamente los sintomas del dafio muscular, este
estudio analiza a 14 sujetos no entrenados a través de un test de isocinecia en
extremidad superior para después aplicarles un masaje de 30 minutos, los resultados
indican que hay diferencia significativa entre el grupo experimental y el grupo placebo
en los sintomas del dafio muscular y los niveles de CK. Caso contrario el estudio
realizado por Dawson et al. (2011) en el que analiz6 a 28 sujetos durante 10
semanas de entrenamiento para prepararlos para una carrera de 10km, donde aplica
un masaje de 30 minutos por semana al grupo experimental, concluyé que no
existieron diferencias en la percepcion al dolor de los sujetos por lo que concluye que
el masaje no se recomienda como un elemento Util.

Davis et al. (2020) realizaron un meta andlisis sobre la utilizacion del masaje
como meétodo de recuperacion, tras el analisis de 29 articulos y haciendo referencia a
un meta andlisis anterior realizado por Poppendieck y colaboradores (2016) donde
concluyen que el masaje no mostro efectos positivos sobre el rendimiento o el dolor
muscular, concluyen con base a lo analizado que el masaje no muestra mejoras en el
rendimiento tras su aplicacion, sin embargo puede mostrar ligeras mejoras en la
percepcion al dolor y la flexibilidad.

En estos estudios muy pocos concuerdan con la creencia de la efectividad del
masaje como medio de recuperacién, debido a sus resultados obtenidos, y algunos
afirman que el masaje no es un método efectivo de recuperacion, esto puede ser
debido a los pocos estudios que se encuentran, las metodologias variadas, la
duracion y las técnicas de masaje utilizadas.

Por otro lado, la crioterapia de cuerpo entero se ha utilizado por muchos afios
como método de recuperacion, sin embargo, a pesar de las altas temperaturas

utilizadas la evidencia cientifica nos muestra poco sobre el potencial de este método
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para la recuperacion de los sintomas del dafio muscular (Costello, Algar, Donnelly,
2010).

En un estudio realizado por Hausswirth et al. (2011) donde analizan a 9
corredores sometidos a una carrera a campo traviesa de 10 km simulada en banda
sin fin, aplicandoles la crioterapia de cuerpo entero como método de recuperacion
posterior a esta carrera, se analizaron los valores de CK de los sujetos antes de la
carrera, inmediatamente después de la carrera, 1 hora después, alas 24 y 48 horas
posteriores a la carrera, no se encontraron cambios significativos en los valores de
CK.

En otro estudio realizado por Pournot et al. (2011) donde analizan a 11
corredores tras realizar una carrera simulada en banda sin fin, se les aplica como
métodos de recuperacion la crioterapia de cuerpo entero y la recuperacion pasiva,
analizaron interleucinas (IL-1, IL-6, IL-10, TNF-a) y proteina C- reactiva en reposo,
después de la carrera, a las 24, 48, 72 y 96 horas. En ambos métodos encontraron
gue la TNF-a no muestra diferencias significativas entre las tomas analizadas. La IL-
6 e IL-10 tampoco muestran diferencia significativa del post ejercicio entre ambos
meétodos de recuperacion, tanto el nivel de IL-6 como y el de IL-10 aumentan
inmediatamente después del ejercicio. La proteina C-reactiva mostro valores mas
bajos en todos los tiempos en el método de crioterapia de cuerpo entero en
comparacion con la recuperacion pasiva, en este estudio concluyeron que el principal
hallazgo que la crioterapia de cuerpo entero ayudo a aliviar la inflamacién después
de un ejercicio de alta intensidad.

En el estudio realizado por Ziemann et al. (2012) a 12 tenistas en un
campamento de entrenamiento de 2 semanas con 2 aplicaciones al dia de crioterapia
de cuerpo entero para el grupo experimental, se evaluaron interleucinas (IL-6 y TNF-
a), hormonas (testosterona y cortisol) y CK, durante todos los dias, los valores de las
interleucinas tuvieron diferencias en ambos grupos, la TNF-a disminuye en el grupo
experimental en un 60% a diferencia del grupo control en el cual disminuyo un 30%,
los valores de CK se mostraron elevados al inicio del protocolo o de la investigacion
y disminuyeron en el grupo experimental, permanecieron casi igual en el grupo

control, con esto se llegd a la conclusiéon de que los tenistas del grupo experimental
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afrontaron de mejor manera el entrenamiento y su proceso de recuperacion fue mas
efectivo.
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Fundamentos metodologicos

Tipo de estudio
Este estudio es con un enfoque cuantitativo a través de un disefio

experimental con alcance explicativo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Poblacién

Para este estudio se contemplaron las selecciones del representativo Tigres
de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon, los cuales estan conformados por
atletas de diferentes deportes que pertenecen a diferentes selecciones nacionales.

Para su participacion en este estudio se seleccion6 al equipo de voleibol varonil.

Variables

Independientes.
e Ejercicio de alta intensidad
e Masaje de recuperacion ZNAR

e Inmersion parcial en agua fria

Dependientes.
e Citocinas del proceso inflamatorio
¢ Interleucina 6 (IL-6)
¢ Interleucina 10 (IL-10)
e Factor de necrosis tumoral Alpha (TNF-a)
e Marcadores de dafio muscular
e Creatin Kinasa (CK)
e Alaninoaminotransferasa (ALT)

e Aspartatoaminotrasnferasa (AST)

Control.
¢ Variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)
e Termografia infrarroja (TI)

e Escala visual analoga de dolor (EVA)
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Muestra

Se trabaj6é con jugadores de voleibol del equipo representativo Tigres varonil
de la Universidad Autonoma de Nuevo Leoén, para determinar el tamafio de la
muestra, se utilizé el software G*Power, el andlisis arrojé una muestra ideal de 10
sujetos por grupo, utilizando las variables para muestra ideal del mismo software de
a = 0.05 por lo que los intervalos de confianza fueron del 95%; 1-f = 90% y una d =
0.50. Se formaron dos grupos, el control, al cual no se le aplicd ningun tratamiento y
el experimental que se sometio a los dos métodos de recuperacion utilizados en el
estudio.

Se inicio el estudio con una participacion de 27 sujetos, 13 para el grupo
control y 14 para el grupo experimental, conforme pasaron las pruebas de evaluacion
y las concentraciones, se tuvieron que descartar sujetos debido a que presentaron
alguna de las situaciones previstas en los criterios de exclusion o eliminacion, al
finalizar el estudio la muestra qued6 conformada por 19 sujetos, nueve para el grupo
control y 10 sujetos para el grupo experimental, los 10 sujetos del grupo experimental
fueron expuestos a los dos métodos de recuperacion en sus etapas
correspondientes, por lo que en el apartado de resultados hacemos referencia a los
grupos de los métodos utilizados (ZNAR y CWI) como los grupos experimentales.

Previo al desarrollo del estudio se realizd una junta informativa con los atletas
y entrenadores, donde se les explicé el proceso del estudio, pruebas tanto fisicas
como bilogicas a las que serian sometidos y las condiciones de la concentracion asi
como dias y horarios de entrada y salida de la concentracion, la cual tuvo como
objetivo controlar por 48 horas, el descanso, la alimentacion y la actividad fisica
realizada por los sujetos durante la realizacion del estudio, una vez que los atletas
aceptaron participar, firmaron una carta de consentimiento informado donde
aceptaron las condiciones del estudio y deslindan de cualquier inconveniente durante

la realizacion a los responsables de este.
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Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

Inclusion.
e Ser mayor de edad
e Pertenecer al equipo representativo Tigres de la UANL
e Asistencia regular a los entrenamientos
e Contar con certificado médico

e No presentar lesiones musculares

Exclusion.

e Haber tenido alguna cirugia en miembros inferiores

e Presentar alguna lesion previa al estudio

e Sufrir alguna lesion en el transcurso del estudio

e Incumplir con alguna prueba del estudio

e Incumplir con los dias de concentracion del estudio
Eliminacion.

e Sufrir una lesion en el transcurso del estudio

e No asistir a una de las concentraciones

¢ Incumplir las indicaciones durante la concentracion

e No presentarse alas pruebas de control

Protocolo general

La realizacion de este estudio tuvo una duracién de 15 dias, separado en tres
diferentes etapas, la primera etapa o etapa de control, estuvo conformada por los
primeros cinco dias donde se realizaron las tomas basales de todas las variables
para obtener los valores de interleucina 6 (IL-6), interleucina 10 (IL-10), factor de
necrosis tumoral (TNF-a), Creatin Kinasa (CK), aspartatoaminotransferasa (AST),
alaninoaminotransferasa (ALT) y las pruebas de control, variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC), termografia infrarroja (TI), escala visual andloga de dolor (EVA),
antropometria, densitometria dual de rayos x (DXA) para conocer la composicion
corporal de los sujetos, asi como una prueba de VOz2Max para determinar la

intensidad a la que se les aplicaria el test de fatiga, del dia 6 al 8 se concentré a los
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sujetos en las instalaciones de la realizacion del estudio para cumplir con la primera
etapa experimental, posteriormente se les dieron cuatro dias fuera de la
concentracion del dia 9 al 12 y del dia 13 al 15 se cit6 huevamente a una

concentracion para la aplicacion de la segunda etapa experimental.

Concentracién Concentracién
I \ I 1
| ) | ) \ J L ) L J

Consentimiento Diat1al5 Dia 6 al 8 Dia 9 al 12 Dia 13 al 156
informado

Figura 1. Descripcion del protocolo general.

Prueba de DXA.

La medicion se realizd con la ayuda de un técnico especializado siguiendo el
protocolo estandarizado del equipo Lunar Prodigy Advance enCORE, version 16,
previamente calibrado de acuerdo con las especificaciones del fabricante, se coloc6
al sujeto en posicion supina dentro de los limites marcados en la superficie del
equipo, con los pies juntos y las palmas en pronacion a los lados del cuerpo. Se le
puso una banda en los tobillos para que los pies no se movieran. Se seleccioné la
opcion del método de cuerpo completo y se inicid el escaneo, las mediciones
proporcionadas por este estudio fueron de tres compartimentos: masa grasa, masa

magra (masa libre de grasa) y densidad mineral ésea (tejido 6seo).
Antropometria.

Se realiz6 una medicion antropométrica con el fin de estimar la masa Gsea,
muscular, adiposa, residual y piel, a través de un fraccionamiento de 5 masas. La
medicién se llevé a cabo por antropometristas certificados nivel 1y 2, siguiendo el

protocolo establecido por la Sociedad Internacional para el avance de la
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Cineantropometria (ISAK) evaluando el perfil completo, el cual consta de 42
mediciones incluyendo pliegues cutaneos, perimetros, longitudes y diametros del
sujeto, por medio del equipo de medicién (cajon antropométrico, estadibmetro marca
seca mod.220, bascula seca mod.220, cinta antropométrica Lufkin, plicometro
Slimguide, antropémetro RealMet, segmdmetro RealMet) con el objetivo de conocer

la composicion corporal de los sujetos a estudiar.
Prueba de esfuerzo.

Se tomo en reposo el VO2 durante un minuto. Se comenz6 durante 1 minuto a
6 Km/h para estabilizar el VO2 y FC, posteriormente se aumenté a 8 Km/h con
aumentos de 0.5 Km/h cada 30s hasta el agotamiento. 1% de inclinacion durante
toda la prueba. Se determinaron los umbrales ventilatorios mediante el modelo
trifasico de Skinner-McLlelan. EI VO2max se determind mediante la metodologia de la
Plateau o0 de meseta. Esta prueba se realiz6 con un equipo COSMED de turbina
como analizador metabdlico de intercambio respiratorio modelo quark pft y una

banda modelo treadmill 25M NF como ergémetro.

Procedimiento experimental

Se realizaron dos protocolos experimentales. El protocolo experimental tuvo
una duracion de tres dias donde se concentrd a los atletas en las instalaciones de la
Facultad de Organizacion Deportiva para la aplicacién del protocolo y la
monitorizacién de su recuperacion, el objetivo de la concentracion de los atletas fue
el establecer horarios de alimentacion y descanso, asi como el control de la
realizacion de actividades fisicas para asegurarnos de que todos los atletas

estuvieran bajo las mismas circunstancias durante la recuperacion.

Durante el primer dia se realizaron las tomas de sangre, VFC, termografia
infrarroja y las escalas de percepcion para obtener los valores basales de los
marcadores bioldgicos, posteriormente realizaron el test de ejercicio intermitente de
alta intensidad, al finalizar se tomaron nuevamente muestras de sangre, VFC,
Termografia y las escalas de percepcion para pasar a la aplicacion del método de

recuperacion correspondiente.
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Durante el segundo y tercer dia, se controlo la realizacion de actividad fisica,
los sujetos solo realizaron actividades recreativas que no involucraban esfuerzo fisico
como juegos de mesa, videojuegos, lectura o ver peliculas, se establecieron horarios
de descanso, alimentacion e higiene personal y se les tomaron muestras sanguineas
a las 24 y 48 horas posteriores al test de ejercicio para la evaluacion de la
recuperacion en los marcadores biologicos, al finalizar la primera etapa experimental
se les dieron cuatro dias de descanso a los sujetos fuera de la concentracién y se les
Citd nuevamente a una concentracion de tres dias para repetir el protocolo para la

segunda etapa experimental con otro método de recuperacion.

Concentracion 3 dias Concentracidn 3 dias
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Figura 2. Representacion grafica del protocolo experimental. Pre = Antes del ejercicio. Post = Después
del ejercicio. 24H = 24 horas después del ejercicio. 48H = 48 horas después del ejercicio. MS = Muestra
sanguinea. «— = Cambio de método de recuperacion.

Test de induccion ala fatiga.

Los sujetos realizaron el Loughborough Intermittent Shuttle Test modificado,
LIST por sus siglas en inglés, los atletas recorrieron una distancia de 20 metros, tres
veces caminando, 1 realizando un sprint a maxima velocidad, 3 trotando, 3 en un
sprint al 95% vy al final saltaron 3 vallas, esto se repiti6 durante 15 minutos, todo lo
anterior correspondia a un bloque y en total realizaron 5 bloques, descansando 3

minutos entre cada bloque de 15 minutos (Magalhaes et al, 2009).
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Aplicacion del Masaje ZNAR.

Se utilizé el masaje ZNAR para miembros inferiores, el cual consiste en la
aplicaciéon de hielo y la combinacion de técnicas de masaje, aplicado de manera
vigorosa por dos personas a manera de espejo, el protocolo especifico de aplicacion
se describe en la Tabla 1.

Materiales parala aplicacién del masaje ZNAR.
¢ Camilla para masaje (plegable) a la altura adecuada de los aplicadores

e Aceite
e 2 bolsas de plastico
¢ Hielo molido o en trozos pequefios para no lastimar al sujeto (800 Q)

e Soportes para empeine (cojin)

Duracion del masaje ZNAR.
El masaje ZNAR tuvo un tiempo total de aplicacion de 15 minutos para ambas

piernas, de los cuales 5 minutos fueron para la crioterapia en ambas piernas (2
minutos y medio por la parte anterior y 2 minutos y medio por la parte posterior) y 10
minutos fueron para el masaje en ambas piernas (5 minutos por la parte anterior y 5

minutos por la parte posterior).

Caracteristicas del masaje ZNAR.
e Todas las técnicas se aplicaron de manera enérgica y ritmica

e Fue aplicado por 2 personas (1 para cada pierna)
e Los aplicadores deben estar perfectamente coordinados para la

aplicacion de las técnicas generando un efecto espejo.

Recomendaciones para la aplicaciéon del masaje ZNAR.
e Los aplicadores deben estar perfectamente coordinados en la

aplicacion de las técnicas, el ritmo, frecuenciay presion de cada una

de ellas, tener una capacitacion previa sobre el masaje y su aplicacion,
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asi como tener una buena condicion fisica para mantener las
frecuencias de las diferentes técnicas.

Los aplicadores deben tener una altura similar para adecuar la camilla
a una altura donde puedan mantener una postura adecuada al aplicar
el masaje.

La persona a la que se le aplicé el masaje debia tener ropa adecuada
para recibir el masaje.

Se le debe explicar al sujeto el proceso del masaje previo a recibirlo
para que sepa que hacer al recibir las indicaciones de cambios de
postura por el aplicador.

Si la persona tiene mucho vello, se puede rebajar el mismo o utilizar

abundante aceite para evitar lesiones en la piel.

Contraindicaciones del masaje ZNAR.

Personas alérgicas al hielo

Piel sensible

Afecciones de la piel (urticaria, acné)
Heridas abiertas

Varices tortuosas

Inmersién parcial en agua fria (CWI).

Se realiz6 una inmersion parcial en agua fria a una temperatura de 10° por un

tiempo de 10 minutos, para esto se colocé hielo y agua en una tina de metal para

hidroterapia buscando una temperatura de 10°, se introdujo al atleta en la tina con el

agua a la altura de la cresta iliaca por un tiempo de 10 minutos, se midi6 la

temperatura con un termémetro para estar introduciendo hielo a la tina y mantener la

temperatura constante del agua. El sujeto entraba en la tina con short o licra, al

finalizar se secé completamente al sujeto y se le pidi6 cambiar la ropa mojada por

seca. La inmersion se realizé en un laboratorio a temperatura ambiente.
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Materiales para la aplicacion.
e Tina de metal para hidroterapia de cuerpo completo (H-15S whitehall)

e Agua

e Hielo en trozos pequefos

Recomendaciones para el sujeto.
e Utilizar traje de bafo, licra o short

e El sujeto puede utilizar calcetines y guantes

Utilizar toalla y sandalias
Determinacion de los marcadores bioldgicos.

Toma de muestras.

Se realizaron tomas de sangre venosa, se determiné el area adecuada para la
puncion en el brazo, en la zona ante cubital, se escogio la vena por palpacion, se
desinfectd con alcohol al 70° y se dejo secar, se coloco el compresor venoso y se le
solicitd al sujeto cerrar su pufio, se situd la aguja con el bisel hacia arriba en el area
desinfectada para realizar la puncion de forma suave paralelo a la vena en un angulo
inclinado para extraer la sangre en un tubo de EDTA (BD Vacutainer® K2 EDTA
10.8mg REF 367863 de 6ml), se retird el compresor venoso antes de retirar la aguja,
se retird la aguja y al mismo tiempo se hizo presion en la zona de la puncién con un
algoddn, se le coloco un parche y se le solicité al sujeto mantener el brazo en flexiéon
por cinco minutos, para impedir que continde el flujo de sangre.

Los marcadores de dafio muscular se analizaron através de
espectrofotometria de absorbancia con el fotbmetro Cobas C111 y las citocinas de

proceso inflamatorio por el método de ELISA a través del BIO-RAD.

Creatin Kinasa.
Procedimiento
1. Preparar el equipo (Cobas C111) para el encendido, revisar conexion de los
contenedores externos. Encender el equipo, ingresar usuario, contrasefia y

esperar que termine la iniciacion del equipo hasta que pase a modo standby.
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2. Rellenar contenedor con agua desionizada, vaciar el contenedor de
deshechos, corroborar el cleaner, rellenar cubetas para mezcla y actualizar
todo en el sistema.

3. Realizar el mantenimiento diario del equipo, insertando copa con etcher y
activador en area de muestras.

4. Insertar disco de reactivos, escanear e insertar viales correspondientes al
reactivo (CKL 05401593).

5. Calibrar el reactivo, insertando copa con CFAS universal en area de muestras
al terminar la calibracion revisar valor en insertos del equipo, validar
resultados de la calibracion.

6. Realizar los controles del reactivo, insertando copa con Presi control 1 y Presi
control 2 en area de muestras, al terminar revisar los valores en los insertos,
validar resultados.

7. Programar orden de muestra, introducir los datos de la muestra y seleccionar
reactivo.

8. Colocar las muestras correspondientes en una copa en el area de muestras.

9. Iniciar el andlisis de muestra y al finalizar validar los resultados.

Alanino aminotransferasa.
Procedimiento

1. Preparar el equipo (Cobas C111) para el encendido, revisar conexion de los
contenedores externos. Encender el equipo, ingresar usuario, contrasefia y
esperar que termine la iniciacion del equipo hasta que pase a modo standby.

2. Rellenar contenedor con agua desionizada, vaciar el contenedor de
deshechos, corroborar el cleaner, rellenar cubetas para mezcla y actualizar
todo en el sistema.

3. Realizar el mantenimiento diario del equipo, insertando copa con etcher y
activador en area de muestras.

4. Insertar disco de reactivos, escanear e insertar viales correspondientes al
reactivo (ALTL 04718569).
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Calibrar el reactivo, insertando copa con CFAS universal en area de muestras
al terminar la calibracién revisar valor en insertos del equipo, validar
resultados de la calibracion.

Realizar los controles del reactivo, insertando copa con Presi control 1 y Presi
control 2 en area de muestras, al terminar revisar los valores en los insertos,
validar resultados.

Programar orden de muestra, introducir los datos de la muestra y seleccionar
reactivo.

Colocar las muestras correspondientes en una copa en el area de muestras.

Iniciar el andlisis de muestra y al finalizar validar los resultados.

Aspartato aminotransferasa.

Procedimiento

1.

Preparar el equipo (Cobas C111) para el encendido, revisar conexion de los
contenedores externos. Encender el equipo, ingresar usuario, contrasefia y
esperar que termine la iniciacién del equipo hasta que pase a modo standby.
Rellenar contenedor con agua desionizada, vaciar el contenedor de
deshechos, corroborar el cleaner, rellenar cubetas para mezclay actualizar
todo en el sistema.

Realizar el mantenimiento diario del equipo, insertando copa con etcher y
activador en area de muestras.

Insertar disco de reactivos, escanear e insertar viales correspondientes al
reactivo (ASTL 04657543).

Calibrar el reactivo, insertando copa con CFAS universal en area de muestras
al terminar la calibracién revisar valor en insertos del equipo, validar
resultados de la calibracion.

Realizar los controles del reactivo, insertando copa con Presi control 1 y Presi
control 2 en area de muestras, al terminar revisar los valores en los insertos,
validar resultados.

Programar orden de muestra, introducir los datos de la muestra y seleccionar

reactivo.
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8. Colocar las muestras correspondientes en una copa en el area de muestras.

9. Iniciar el andlisis de muestra y al finalizar validar los resultados.

Interleucina 6 (IL-6).

Preparacion de reactivo

e Buffer de cubierta (1x). Hacer 1:10 dilucién de PBS (10X) en agua destilada.

e Anticuerpo de captura. Diluir el anticuerpo de captura (250X) 1:25 en buffer de
cubierta (10X).

e 5X ELISA/ELISASPOT Diluyente. Diluir el diluyente concentrado (5X) 1.5 en
agua destilada.

e ESTANDAR. Reconstituir el human IL-6 estandar por adicién de agua
destilada. El volumen de reconstitucion se inicia en la etiqueta del vial. Permitir
gue el estandar se reconstituya por 10-30 minutos. Mezclarlo suavemente
para asegurar una solucion completa y homogénea. (concentracion del
estandar reconstituido = 200 pg/ml). Mezclar bien al hacer la disolucion, el
estandar tiene que ser utilizado inmediatamente después de hacer la
reconstitucién y no se puede almacenar.

e Anticuerpo de deteccion. Diluir el anticuerpo de deteccion (250X) 1:250 en el
diluyente ELISA/ELISASPOT (1X).

e Diluir en concentrado HRP (250X) 1:250 en el diluyente ELISA/ELISASPOT
(1X).

Procedimiento

1. Cubrir cada pozo de la placa Coat Corning™ Costar™ 9018 ELISA placa con
100 pl de anticuerpo de captura en buffer de cubierta (diluido como se
describe en el punto 1 de la preparacion de reactivos). Sellar y dejar incubar la
placa durante toda la noche a 4°C.

2. Aspirar y lavar bien cada pozo 3 veces con >250 pl del buffer de lavado.
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3. Dejar remojar cada pozo por 1 minuto entre cada lavado, esto incrementa el
efecto de lavado, secar la placa con papel absorbente para quitar los residuos
del buffer de lavado.

4. Bloquear cada pozo con 200 pl del diluyente ELISA/ELISASPOT (1X)

Incubar por 1 hora a temperatura ambiente.

5. Preparar el estandar.

6. (opcional) aspirar y lavar al menos una vez con el buffer de lavado.

7. Realizar 2 disoluciones seriadas del top estandar para hacer la curva del
estandar para un total de 8 puntos. Para esto afiade 100 pl del diluyente de
ELISA/ELISASPOT (1X) dejando los primeros pozos vacios. Afiade 200 pl
/pozo del top estandar al primer pozo vacio A1/A2. Transferir 100 ul del top
estandar del pozo A1/A2 al pozo B1/B2. Mezcla el contenido del pozo B1 el B2
para repetir aspiracion y ejecucion y transfiere 100 pul a los pozos C1/C2.
Tener cuidado de no rasgar la superficie de los pozos. continuar con este
proceso 5 veces. Afiade 100 pl por pozo de muestra a los pozos apropiados.
Anade 100 pl del diluyente ELISA /ESLISASPOT (1X) a los pozos en blanco.
Cubrir la placa e incubar a temperatura ambiente por 2 horas (o toda la noche
a 4°c para mayor sensibilidad).

8. Aspirar y lavar como en el paso 2. Repetir para un total de 3 a 5 lavados.

9. Afade 100 pl del anticuerpo de deteccién diluido a cada pozo. Cubrir la placa
e incubar a temperatura ambiente por 1 hora.

10. Aspirar y lavar como en el paso 2. Repetir para un total de 3 a 5 lavados.

11. Aflade 100 pl del Avidin-HRP diluido a cada pozo. Cubrir la placa e incubar a
temperatura ambiente por 30 minutos.

12. Aspirar y lavar como en el paso 2. asegurandose de dejar remojar cada pozo
de 1 a 2 minutos. Repetir para un total de 5 a 7 lavados.

13. Afiade 100 pl de solucion TMB 1X a cada pozo. Incubar a temperatura
ambiente por 15 minutos.

14. Ainadir 50 ul de solucion de paro a cada pozo. Leer la placa a 450 nm.
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Interleucina 10 (IL-10).

Preparacién de reactivo

Buffer de cubierta (1x). Hacer 1:10 dilucion de PBS (10X) en agua destilada.
Anticuerpo de captura. Diluir el anticuerpo de captura (250X) 1:25 en buffer de
cubierta (10X).

5X ELISA/ELISASPOT Diluyente. Diluir el diluyente concentrado (5X) 1:5 en
agua destilada.

ESTANDAR. Reconstituir el human IL-10 estandar por adicion de agua
destilada. El volumen de reconstitucion se inicia en la etiqueta del vial. Permitir
gue el estandar se reconstituya por 10-30 minutos. Mezclarlo suavemente
para asegurar una solucion completa y homogénea. (concentracion del
estandar reconstituido = 200 pg/ml). Mezclar bien al hacer la disolucion, el
estandar tiene que ser utilizado inmediatamente después de hacer la
reconstitucion y no se puede almacenar.

Anticuerpo de deteccion. Diluir el anticuerpo de deteccion (250X) 1:250 en el
diluyente ELISA/ELISASPOT (1X).

Diluir en concentrado HRP (250X) 1:250 en el diluyente ELISA/ELISASPOT
(2X).

Procedimiento

1.

2.
3.

Cubrir cada pozo de la placa Coat Corning™ Costar™ 9018 ELISA placa con
100 pl de anticuerpo de captura en buffer de cubierta (diluido como se
describe en el punto 1 de la preparacién de reactivos). Sellar y dejar incubar la
placa durante toda la noche a 4°C.

Aspirar y lavar bien cada pozo 3 veces con >250 pl del buffer de lavado.

Dejar remojar cada pozo por 1 minuto entre cada lavado, esto incrementa el
efecto de lavado, secar la placa con papel absorbente para quitar los residuos
del buffer de lavado.

Bloquear cada pozo con 200 pl del diluyente ELISA/ELISASPOT (1X)

Incubar por 1 hora a temperatura ambiente.
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5. Preparar el estandar.

6. (opcional) aspirar y lavar al menos una vez con el buffer de lavado.

7. Realizar 2 disoluciones seriadas del top estandar para hacer la curva del
estandar para un total de 8 puntos. Para esto afiade 100 pl del diluyente de
ELISA/ELISASPOT (1X) dejando los primeros pozos vacios. Afiade 200 pl
/pozo del top estandar al primer pozo vacio A1/A2. Transferir 100 pl del top
estandar del pozo A1/A2 al pozo B1/B2. Mezcla el contenido del pozo B1 el B2
para repetir aspiracion y ejecucion y transfiere 100 pl a los pozos C1/C2.
Tener cuidado de no rasgar la superficie de los pozos. continuar con este
proceso 5 veces. Aflade 100 ul por pozo de muestra a los pozos apropiados.
Anade 100 pl del diluyente ELISA /ESLISASPOT (1X) a los pozos en blanco.
Cubrir la placa e incubar a temperatura ambiente por 2 horas (o toda la noche

a 4°c para mayor sensibilidad).

8. Aspirar y lavar como en el paso 2. Repetir para un total de 3 a 5 lavados.

9. Afade 100 pl del anticuerpo de deteccion diluido a cada pozo. Cubrir la placa
e incubar a temperatura ambiente por 1 hora.

10. Aspirar y lavar como en el paso 2. Repetir para un total de 3 a 5 lavados.

11. Anade 100 pl del Avidin-HRP diluido a cada pozo. Cubrir la placa e incubar a
temperatura ambiente por 30 minutos.

12. Aspirar y lavar como en el paso 2. asegurandose de dejar remojar cada pozo
de 1 a 2 minutos. Repetir para un total de 5 a 7 lavados.

13. Aflade 100 pl de solucién TMB 1X a cada pozo. Incubar a temperatura
ambiente por 15 minutos.

14. Afadir 50 pl de solucion de paro a cada pozo. Leer la placa a 450 nm.
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Factor de Necrosis tumoral Alpha (TNF- a).

Preparacién de reactivo

Buffer de cubierta (1x). Hacer 1:10 dilucion de PBS (10X) en agua destilada.
Anticuerpo de captura. Diluir el anticuerpo de captura (250X) 1:25 en buffer de
cubierta (10X).

5X ELISA/ELISASPOT Diluyente. Diluir el diluyente concentrado (5X) 1:5 en
agua destilada.

ESTANDAR. Reconstituir el human TNF- a estandar por adicién de agua
destilada. El volumen de reconstitucion se inicia en la etiqueta del vial. Permitir
gue el estandar se reconstituya por 10-30 minutos. Mezclarlo suavemente
para asegurar una solucion completa y homogénea. (concentracion del
estandar reconstituido = 200 pg/ml). Mezclar bien al hacer la disolucion, el
estandar tiene que ser utilizado inmediatamente después de hacer la
reconstitucion y no se puede almacenar.

Anticuerpo de deteccion. Diluir el anticuerpo de deteccion (250X) 1:250 en el
diluyente ELISA/ELISASPOT (1X).

Diluir en concentrado HRP (250X) 1:250 en el diluyente ELISA/ELISASPOT
(2X).

Procedimiento

1.

2.
3.

Cubrir cada pozo de la placa Coat Corning™ Costar™ 9018 ELISA placa con
100 pl de anticuerpo de captura en buffer de cubierta (diluido como se
describe en el punto 1 de la preparacién de reactivos). Sellar y dejar incubar la
placa durante toda la noche a 4°C.

Aspirar y lavar bien cada pozo 3 veces con >250 pl del buffer de lavado.

Dejar remojar cada pozo por 1 minuto entre cada lavado, esto incrementa el
efecto de lavado, secar la placa con papel absorbente para quitar los residuos
del buffer de lavado.

Bloquear cada pozo con 200 pl del diluyente ELISA/ELISASPOT (1X)

Incubar por 1 hora a temperatura ambiente.
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5. Preparar el estandar.

6. (opcional) aspirar y lavar al menos una vez con el buffer de lavado.

7. Realizar 2 disoluciones seriadas del top estandar para hacer la curva del
estandar para un total de 8 puntos. Para esto afiade 100 ul del diluyente de
ELISA/ELISASPOT (1X) dejando los primeros pozos vacios. Afiade 200 pl
/pozo del top estandar al primer pozo vacio A1/A2. Transferir 100 ul del top
estandar del pozo A1/A2 al pozo B1/B2. Mezcla el contenido del pozo B1 el B2
para repetir aspiracion y ejecucion y transfiere 100 pl a los pozos C1/C2.
Tener cuidado de no rasgar la superficie de los pozos. continuar con este
proceso 5 veces. Ailade 100 ul por pozo de muestra a los pozos apropiados.
Afade 100 pl del diluyente ELISA /ESLISASPOT (1X) a los pozos en blanco.
Cubrir la placa e incubar a temperatura ambiente por 2 horas (o toda la noche

a 4°c para mayor sensibilidad).

8. Aspirar y lavar como en el paso 2. Repetir para un total de 3 a 5 lavados.

9. Afade 100 pl del anticuerpo de deteccién diluido a cada pozo. Cubrir la placa
e incubar a temperatura ambiente por 1 hora.

10. Aspirar y lavar como en el paso 2. Repetir para un total de 3 a 5 lavados.

11. Anade 100 pl del Avidin-HRP diluido a cada pozo. Cubrir la placa e incubar a
temperatura ambiente por 30 minutos.

12. Aspirar y lavar como en el paso 2. asegurandose de dejar remojar cada pozo
de 1 a 2 minutos. Repetir para un total de 5 a 7 lavados.

13. Aflade 100 pl de solucién TMB 1X a cada pozo. Incubar a temperatura
ambiente por 15 minutos.

14. Afadir 50 pl de solucion de paro a cada pozo. Leer la placa a 450 nm.
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Procesamiento de los datos

Se reviso la normalidad de los datos a través de la prueba de Shapiro Wilk.
Para los datos normales se utilizé estadistica paramétrica a través de la prueba
ANOVA por cada tratamiento entre las variables y la prueba Post-hoc de Tukey, para
los datos no normales se utiliz6 estadistica no paramétrica a través de la prueba de

Friedman y la prueba de Wilcoxon.

Para la asociacion entre las variables de medicién se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson. Se considera el valor de p < .05, todas las pruebas fueron

analizadas a través del SPSS v.25.

Se realizd un analisis de porcentaje de cambio por tomas, para esto se obtuvo

el porcentaje de cambio entre tomas con respecto a la basal.
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Resultados

Los resultados de este estudio son presentados siguiendo el orden de los
objetivos especificos planteados para lo cual se reportan las siguientes secciones:
(a) caracteristicas descriptivas de la muestra, (b) comportamiento de las citocinas de
proceso inflamatorio, (c) comportamiento de los marcadores biol6gicos de dafio

muscular y (d) comportamiento de las variables de control.

a) Caracteristicas descriptivas de la muestra

Para este estudio se consideraron 27 sujetos hombres de entre 18 y 25 afios, de
los cuales se eliminaron ocho, cuatro no completaron la segunda concentraciéon del
estudio debido a compromisos deportivos, dos de ellos se enfermaron durante el
periodo de las pruebas de control y dos mas sufrieron de una lesion muscular

durante el proceso del estudio.

Solo 19 sujetos completaron las dos concentraciones del estudio y realizaron
todas las pruebas solicitadas satisfactoriamente, por lo que al finalizar el estudio
nuestra muestra quedo dividida en dos grupos, un grupo experimental con 10 sujetos
los cuales fueron sometidos a dos protocolos diferentes de recuperacion y un grupo
control con nueve sujetos. Como parte de las variables de control se evaluaron las
caracteristicas antropométricas y de rendimiento de los atletas participantes, en la

tabla 2 se muestran los valores obtenidos, mostrando que ambos grupos son

homogéneos.

Tabla 2

Caracteristicas Fisicas de la Muestra por Grupo
Variable Control Experimental

Media + DE Media + DE

Edad (afios) 21.44 +2.07 21.57+2.34
Peso (kg) 77.38+6.44 82.40 +8.07
Estatura (cm) 185+ 10.71 186+ 6.11
M. Adiposa (%) 25.48 +2.50 24.54 + 3.88
M. Muscular (%) 37.22+3.68 40.38+3.81
VO,max (mil/kg/min) 48.52 +6.18 48.94 +2.29

Nota. Los datos sonpresentados en media + desviacion estandar.
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b) Citocinas del proceso inflamatorio

Comportamiento de la interleucina 6 (IL-6).

Para evaluar el comportamiento de este marcador biol6gico del proceso

inflamatorio se realizaron cuatro tomas, la primera en estado de reposo (pre), la

segunda dos horas posteriores a la realizacion del ejercicio de alta intensidad y antes

del método de recuperacion (post), la terceray cuarta a las 24 (24h) y 48 (48h) horas

de recuperacién respectivamente.

La figura 3 muestra los resultados del marcador bioldgico de la interleucina 6

(IL-6) presentados en las diferentes tomas y su comportamiento de acuerdo con el

grupo correspondiente.
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Figura 3. Comportamiento de la IL-6 por grupos
ZNAR = masaje; CWI = inmersién en agua fiia a 10°; Control = sin tratamiento;
Pre = basal; Post = posterior al ejercicio; 24h=recuperacién 24 horas; 48h=
recuperacién 48 horas.

*=p< .05vs pre; +=p< .05 vs post
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La figura 3 en el grupo experimental ZNAR presentd en el comportamiento de
la IL-6 una media de 2.48 + 0.71 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) mostr6 valores de 5.77 + 0.97 U/L, posteriormente en
las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 4.79 + 1.27 y en la toma
de las 48 horas (48h) valores de 5.86 * 1.39, los valores de la IL-6 se elevaron
posterior a la actividad fisica, descendieron alas 24 horas y aumentaron nuevamente
a las 48 horas, se encontrd diferencias significativas de p < .05 en la toma pre vs la

toma post y la toma de recuperacion 24h.

En la figura 3 en el grupo experimental CWI el comportamiento de la IL-6
presentd una media de 3.40 +0.71 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) valores de 4.05 + 1.22 U/L, posteriormente en las
tomas de recuperacion alas 24 horas (24h) valores de 4.12 + 0.85 y en la toma de
las 48 horas (48h) valores de 4.28 + 0.76, los valores de la IL-6 se elevaron posterior
a la actividad fisica, presentaron un ligero descenso a las 24 horas y un ligero
aumento a las 48 horas, en este grupo no se encontraron diferencias significativas

entre sus tomas.

La figura 3 en el grupo control presentd en el comportamiento de la IL-6 una
media de 2.65 + 0.30 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
intensidad (post) presentd valores de 5.32 + 0.62 U/L, posteriormente en las tomas
de recuperacion alas 24 horas (24h) valores de 2.28 + 0.37 y en la toma de las 48
horas (48h) valores de 1.65 * 0.35, los valores de la IL-6 se elevaron posterior al
ejercicio y descendieron a las 24 y 48 horas, se encontraron diferencias significativas
de p < .05 en este grupo en las tomas post ,24h y 48hcon respecto a la toma pre, asi

como en las tomas de recuperacion de las 24 y 48 horas con respecto a la toma post.

La figura 4 muestra el porcentaje de cambio entre toma de cada sujeto con

respeto a la toma basal siendo la toma basal el 0%.
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Figura 4. Porcentaje de cambio de la IL-6 por grupos

ZNAR = Masaje, CWI = Inmersion en agua fria a 10°, Control = Sin
tratamiento, Post = Posterior al ejercicio,24h = Recuperacion 24 horas, 48h =
recuperacion 48 horas.

En cuanto al porcentaje de cambio por sujeto en la figura 4 el grupo
experimental ZNAR presentd una media de 3.0 U/L en la toma basal (pre), al finalizar
la actividad fisica de alta intensidad (post) el porcentaje de cambio fue de 98.87 %,
posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) el porcentaje de
cambio fue de 91.24 % y en la toma de las 48 horas (48h) fue de 74.38 %.

La figura 4 en cuanto al porcentaje de cambio en el grupo experimental CWI
presentd una media de 3.0 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica
de alta intensidad (post) el cambio fue de 49.73 %, posteriormente en las tomas de
recuperacion a las 24 horas (24h) se presentd un cambio de 49.27 %y en la toma de
las 48 horas (48h) un cambio de 26.38%.

En porcentaje de cambio la figura 4 en el grupo control presenté una media de
2.57 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta intensidad (post)
un cambio de 116.28 %, posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas
(24h) el cambio fue de -14.55 % y en la toma de las 48 horas (48h) un cambio de —
34.90 %.
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Comportamiento de la interleucina 10 (IL-10).

Para evaluar el comportamiento de este marcador biolégico del proceso
inflamatorio se realizaron cuatro tomas, la primera en estado de reposo (pre), la
segunda dos horas posteriores a la realizacion del ejercicio de alta intensidad y antes
del método de recuperacion (post), la terceray cuarta a las 24 (24h) y 48 (48h) horas

de recuperacién respectivamente.

La figura 5 muestra los resultados del marcador biolégico de la interleucina-10
(IL-10) presentados en las diferentes tomas y su comportamiento de acuerdo con el

grupo correspondiente.
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Figura 5. Comportamiento de la IL-10 por grupos

ZNAR = masaje; CWI = inmersién en agua fria a 10°; Control = sin tratamiento;
pre = basal; post = posterior al ejercicio; 24h = recuperacién 24 horas; 48h=
recuperacién 48 horas.

*= p<.05 vspre, + = p<.05vs post

La figura 5 en el grupo experimental ZNAR mostr6 en el comportamiento de la
IL-10 una media de 1.89 £ 0.30 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) presentd valores de 6.44 + 3.52 U/L, posteriormente
en las tomas de recuperacion alas 24 horas (24h) valores de 1.82 £ 0.36 y en la
toma de las 48 horas (48h) valores de 2.16 + 0.25, los valores de la IL-10 se elevaron
posterior a la actividad fisica, descendieron a las 24 horas y aumentaron nuevamente
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a las 48 horas, se encontro diferencias significativas de p < .05 en la toma post y 48
horas con respecto ala toma prey en la toma de las 24 y 48 horas con respecto a

post.

En la figura 5 en el grupo experimental CWI el comportamiento de la IL-10
presentd una media de 2.21 + 0.30 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) presenté valores de 9.21 + 2.35 U/L, posteriormente
en las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 2.71 £ 0.28 y en la
toma de las 48 horas (48h) valores de 3.96 + 0.45, los valores de la IL-10 se elevaron
posterior a la actividad fisica, presentaron un descenso a las 24 horas y un ligero
aumento a las 48 horas, se encontro diferencia significativa de p < .05 en la toma
post y 48 horas con respecto a la toma pre, y a las 24 y 48 horas con respecto a la

toma post.

En lafigura 5 en el grupo control el comportamiento de la IL-10 presenté una
media de 3.11 + 0.39 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
intensidad (post) presentd valores de 4.07 + 0.41 U/L, posteriormente en las tomas
de recuperacion alas 24 horas (24h) valores de 1.73 £ 0.09 y en la toma de las 48
horas (48h) valores de 2.11 £+ 0.132, los valores de la IL-10 se elevaron posterior al
ejercicio y descendieron a las 24 y 48 horas, se encontraron diferencias significativas
de p < .05 en las tomas post y 24 horas con respecto a la toma pre y en la toma de

las 48 horas con respecto ala toma post.

La figura 6 muestra el porcentaje de cambio entre toma de cada sujeto con
respeto a la toma basal siendo la toma basal el 0%.
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Figura 6. Porcentaje de cambio de la IL-10 por grupos

ZNAR = Masaje, CWI = Inmersion en agua fria a 10°, Control = Sin
tratamiento, Post = Posterior al ejercicio,24h = Recuperacion 24 horas, 48h =
recuperacion 48 horas.

En cuanto al porcentaje de cambio por sujeto en la figura 6 el grupo
experimental ZNAR presentdé una media de 2 U/L en la toma basal (pre), al finalizar
la actividad fisica de alta intensidad (post) el porcentaje de cambio fue de 460.91 %,
posteriormente en las tomas de recuperacién a las 24 horas (24h) el porcentaje de
cambio fue de 26.51 % y en la toma de las 48 horas (48h) fue de 27.91 %.

La figura 6 en cuanto al porcentaje de cambio en el grupo experimental CWI
presentd una media de 2 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de
alta intensidad (post) cambio fue de 277.16 %, posteriormente en las tomas de
recuperacion a las 24 horas (24h) se presentd un cambio de 28.23 %y en la toma de
las 48 horas (48h) un cambio de 78.11%.

En porcentaje de cambio la figura 6 en el grupo control presenté una media de
2.96 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta intensidad (post)
un cambio de 39.48%, posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas
(24h) el cambio fue de -41.76% y en la toma de las 48 horas (48h) un cambio de -
27.97%.
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Comportamiento del factor de necrosis tumoral Alpha (TNF-a).

Para evaluar el comportamiento de este marcador biolégico del proceso
inflamatorio se realizaron cuatro tomas, la primera en estado de reposo (pre), la
segunda, dos horas posteriores a la realizacion del ejercicio de alta intensidad y
antes del método de recuperacion (post), la terceray cuarta a las 24 (24h) y 48 (48h)

horas de recuperacion respectivamente.
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Figura 7. Comportamiento de la TNF- ¢ por grupos

ZNAR = masaje; CWI = inmersién en agua fiia a 10°; Control = sin tratamiento;
pre = basal; post = Posterioral gjercicio; 24h = recuperacién 24 horas; 48h=
recuperacién 48 horas.

*=p< .05vs pre; +=p< .05 vs post

La figura 7 muestra los resultados del marcador biologico del factor de
necrosis tumoral Alpha (TNF-a) presentados en las diferentes tomas y su

comportamiento de acuerdo con el grupo correspondiente.

En la figura 7 en el grupo experimental ZNAR el comportamiento de la TNF-a
presentd una media de 3.92 + 1.03 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) presentd valores de 5.62 + 0.68 U/L, posteriormente
en las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 6.11 £ 1.60 y en la
toma de las 48 horas (48h) valores de 4.05 + 0.79, los valores de la TNF-a se

elevaron posterior a la actividad fisica y hasta 24 horas de recuperacion,
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posteriormente descendieron a las 48 horas, se encontrd diferencias significativas de
p <.05 enlatoma posty 24 horas con respecto ala toma pre y en la toma de las 48

horas con respecto ala toma post.

En la figura 7 en el grupo experimental CWI el comportamiento de la TNF-a
presentd una media de 4.68 + 1.03 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) presenté valores de 5.65 + 1.04 U/L, posteriormente
en las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) present6 valores de 4.04 £ 0.60 y
en la toma de las 48 horas (48h) valores de 6.23 £+ 1.21, los valores de la TNF-a se
elevaron posterior a la actividad fisica, presentaron un descenso a las 24 horas y un
ligero aumento a las 48 horas, en este grupo no se encontraron diferencias

significativas entre sus tomas.

En la figura 7 en el grupo control el comportamiento de la TNF-a presenté una
media de 2.33 £ 0.26 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
intensidad (post) present6 valores de 4.06 + 0.43 U/L, posteriormente en las tomas
de recuperacién alas 24 horas (24h) valores de 2.56 + 0.36 y en latoma de las 48
horas (48h) valores de 2.28 + 0.27, los valores de la TNF-a se elevaron posterior al
ejercicio y descendieron a las 24 y 48 horas, se encontraron diferencias significativas
de p <.05 en este grupo en la toma post con respecto a la toma pre y en las tomas

de las 24 y 48 horas con respecto a la toma post.

La figura 8 muestra el porcentaje de cambio entre toma de cada sujeto con

respeto a la toma basal siendo la toma basal el 0%.
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Figura 8. Porcentaje de cambio de la TNF-a. por grupos

ZNAR = Masaje, CWI = Inmersion en agua fria a 10°, Control = Sin
tratamiento, Post = Posterior al ejercicio,24h = Recuperacion 24 horas, 48h =
recuperacion 48 horas.

En cuanto al porcentaje de cambio por sujeto en la figura 8 el grupo
experimental ZNAR presenté una media de 4.18 U/L en la toma basal (pre), al
finalizar la actividad fisica de alta intensidad (post) el porcentaje de cambio fue de
27.37%, posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) el
porcentaje de cambio fue de 32.04% vy en la toma de las 48 horas (48h) fue de
5.56%.

La figura 8 en cuanto al porcentaje de cambio en el grupo experimental CWI
presentd una media de 4.18 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica
de alta intensidad (post) el cambio fue de 8.42%, posteriormente en las tomas de
recuperacion alas 24 horas (24h) se presenté un cambio de -7.42% y en la toma de
las 48 horas (48h) un cambio de 26.92%.

En porcentaje de cambio la figura 8 en el grupo control presentd una media de
2.24 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta intensidad (post)
mostré un cambio de 76.93%, posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24
horas (24h) el cambio fue de 10.30% vy en la toma de las 48 horas (48h) un cambio
de -0.64%.
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c) Marcadores de dafio muscular

Comportamiento de la Creatin Kinasa (CK).

Para evaluar el comportamiento de este marcador biolégico de dafio muscular

se realizaron cuatro tomas, la primera en estado de reposo (pre), la segunda dos
horas posteriores a la realizacion del ejercicio de alta intensidad y antes del método
de recuperacién (post), la tercera y cuarta a las 24 (24h) y 48 (48h) horas de

recuperacion respectivamente.

La figura 9 muestra los resultados del marcador biologico de la CK
presentados en las diferentes tomas y su comportamiento en los tres grupos del

estudio através de las medias, la linea representa el valor de referencia.
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Figura 9. Comportamiento de la CK por grupos

ZNAR = masaje; CWI = inmersién en agua fiia a 10°; Control = sin tratamiento;
pre = basal; post = posterior al ejercicio; 24h = recuperacién 24 horas; 48h=
recuperacién 48 horas; linea amarilla = valor de referencia

*=p< .05 vs pre

En la figura 9 en el grupo experimental ZNAR la CK presenté una media de

302.038 % 34.14 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
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intensidad (post) valores de 1171.44 +429.06 U/L, posteriormente en las tomas de
recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 1079.77 + 301.71 y en la toma de las 48
horas (48h) valores de 597.46 + 182.39, estos valores muestran un aumento

después de la actividad fisica en la toma post y disminuyen en la toma de las 24 y 48

horas, sin embargo no se encontraron diferencias significativas en este grupo.

La figura 9 en el grupo experimental CWI el comportamiento de la CK present6
una media de 302.038 = 34.14 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) valores de 802.310 = 159.04 U/L, posteriormente en
las tomas de recuperacién a las 24 horas (24h) valores de 847.080 +177.67 y en la
toma de las 48 horas (48h) valores de 430.310 + 88.16, los valores se elevan
posterior a la actividad fisica y se mantienen elevados hasta las 24 horas mostrando
una diferencia significativa p < .05 en la toma 24h vs la pre, los valores descienden

hasta las 48 horas.

La figura 9 en el grupo control el comportamiento de la CK presentd una media
de 252.76 + 66.25 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
intensidad (post) valores de 294.32 + 45.59 U/L, posteriormente en las tomas de
recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 511.06 + 100.12 y en la toma de las 48
horas (48h) valores de 273.98 + 50.48, los valores aumentaron después de la
actividad fisica y se mantuvieron elevados hasta las 24 horas, disminuyendo hasta

las 48 horas, no se encontraron diferencias significativas en este grupo.

La figura 10 muestra el porcentaje de cambio entre toma de cada sujeto con
respeto a la toma basal siendo la toma basal el 0%.
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Figura 10. Porcentaje de cambio de la CK por grupos

ZNAR = Masaje, CWI = Inmersion en agua fria a 10°, Control = Sin
tratamiento, Post = Posterior al ejercicio,24h = Recuperacion 24 horas, 48h =
recuperacion 48 horas.

En cuanto al porcentaje de cambio por sujeto en la figura 10 el grupo
experimental ZNAR presentdé una media de 302 U/L en la toma basal (pre), al
finalizar la actividad fisica de alta intensidad (post) el porcentaje de cambio fue de
287.84%, posteriormente en las tomas de recuperacion alas 24 horas (24h) el
porcentaje de cambio fue de 257.49% y en la toma de las 48 horas (48h) fue de
97.80%.

La figura 10 en cuanto al porcentaje de cambio en el grupo experimental CWI
presentd una media de 302 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica
de alta intensidad (post) cambio fue de 165.63%, posteriormente en las tomas de
recuperacion a las 24 horas (24h) se presentd un cambio de 180.45% vy en la toma
de las 48 horas (48h) un cambio de 42.46%.

En porcentaje de cambio en la figura 10 para el grupo control presenté una
media de 252.76 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
intensidad (post) un cambio de 16.442%, posteriormente en las tomas de
recuperacion a las 24 horas (24h) el cambio fue de 102.18% y en la toma de las 48
horas (48h) un cambio de 8.38%.
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Comportamiento de la alanino aminotransferasa (ALT).

Para evaluar el comportamiento de este marcador biolégico de dafio muscular
se realizaron cuatro tomas, la primera en estado de reposo (pre), la segunda dos
horas posteriores a la realizacion del ejercicio de alta intensidad y antes del método
de recuperacion (post), la tercera y cuarta a las 24 (24h) y 48 (48h) horas de

recuperacion respectivamente.

La figura 11 muestra los resultados del marcador biolégico de la ALT
presentados en las diferentes tomas y su comportamiento de acuerdo con el grupo
correspondiente, la linea representa los valores de referencia.
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Figura i1 Comportamiento de la ALT por grupos

ZNAR = masaje; CWI = inmersién en agua fria a 10°; Control = sin tratamiento;
pre = basal; post = posterior al ejercicio; 24h = recuperacién 24 horas; 48h=
recuperacién 48 horas; Linea amarilla = valor de referencia

*=p< .05vs pre; +=p< .05 vs post

La figura 11 en el grupo experimental ZNAR el comportamiento de la ALT

presentdé una media de 12.44 + 0.70 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la
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actividad fisica de alta intensidad (post) presento valores de 21.02 + 3.18 UJL,
posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 18.40 +
2.85y en la toma de las 48 horas (48h) valores de 14.30 + 2.70, los valores se
elevaron posterior a la actividad fisica y descendieron a las 24 y 48 horas, no se

encontraron diferencias significativas en este grupo.

En la figura 11 en el grupo experimental CWI el comportamiento de la ALT
presentd una media de 12.75 + 0.70 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la
actividad fisica de alta intensidad (post) present6 valores de 19.97 + 2.79 UIL,
posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 16.10 +
2.25 y en la toma de las 48 horas (48h) valores de 14.58 + 1.79, los valores se
elevaron posterior a la actividad fisica y descendieron a las 24 y 48 horas, dando
como resultado una diferencia significativa p < .05 en la toma post con respecto a la
toma de pre y en la tomas de recuperacion de las 24 y 48 horas con respecto a la
toma post.

En la figura 11 en el grupo control el comportamiento de la ALT presentd una
media de 17 £ 2.70 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
intensidad (post) mostré valores de 19.16 + 2.45 U/L, posteriormente en las tomas de
recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 17.77 +1.78 y en la toma de las 48
horas (48h) valores de 18.08 + 2.52, los valores se elevaron posterior al ejercicio y

descendieron a las 24 y 48 horas, no se encontraron diferencias significativas en este

grupo.

La figura 12 muestra el porcentaje de cambio entre toma de cada sujeto con

respeto a la toma basal siendo la toma basal el 0%.
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Figura 12. Porcentaje de cambio de la ALT por grupos
ZNAR = Masaje, CWI = Inmersion en agua fria a 10°, Control = Sin
tratamiento, Post = Posterior al ejercicio,24h = Recuperacion 24 horas, 48h =
recuperacion 48 horas.

En cuanto al porcentaje de cambio por sujeto en la figura 12 el grupo
experimental ZNAR presentdé una media de 12.21U/L en la toma basal (pre), al
finalizar la actividad fisica de alta intensidad (post) el porcentaje de cambio fue de
61.14%, posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) el
porcentaje de cambio fue de 45.58% Yy en la toma de las 48 horas (48h) fue de
30.76%.

La figura 12 en cuanto al porcentaje de cambio en el grupo experimental CWI
presentd una media de 12.21 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica
de alta intensidad (post) cambio fue de 84.64%, posteriormente en las tomas de
recuperacion a las 24 horas (24h) se presenté un cambio de 23.72% y en la toma de
las 48 horas (48h) un cambio de 28.96%.

En porcentaje de cambio en la figura 12 para el grupo control presentdé una
media de 16.68 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
intensidad (post) un cambio de 11.71%.
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Comportamiento del aspartato aminotransferasa (AST).

Para evaluar el comportamiento de este marcador biolégico de dafio muscular
se realizaron cuatro tomas, la primera en estado de reposo (pre), la segunda dos
horas posteriores a la realizacion del ejercicio de alta intensidad y antes del método
de recuperacion (post), la tercera y cuarta a las 24 (24h) y 48 (48h) horas de

recuperacion respectivamente.

La figura 13 muestra los resultados del marcador biolégico de la ASTL
presentados en las diferentes tomas y su comportamiento de acuerdo con el grupo
correspondiente, las lineas representan los valores de referencia.
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Figura i3.Comportamiento de la ASTL por grupos

ZNAR = masaje; CWI = inmersién en agua fria a 10°; Control = sin tratamiento;
pre = basal; post = Posterioral ejercicio; 24h =recuperacién 24 horas; 48h=
recuperacién 48 horas; Linea amarilla = valor de referencia

*=p< .05vs pre; +=p< .05 vs post

En la figura 13 en el grupo experimental ZNAR el comportamiento de la ASTL
presentd una media de 25 + 1.10 U/L en latoma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) valores de 48.12 + 8.66 U/L, posteriormente en las
tomas de recuperacion alas 24 horas (24h) present6 valores de 42.40 +7.46 yen la

toma de las 48 horas (48h) valores de 36.43 * 6.4, los valores se elevaron después
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de la actividad fisica y descendieron a las 24 horas, no se encontraron diferencias
significativas en las tomas de este grupo.

En la figura 13 en el grupo experimental CWI el comportamiento de la ASTL
presentd una media de 25+ 1.10 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) valores de 46.90 + 7.44 U/L, posteriormente en las
tomas de recuperacion alas 24 horas (24h) valores de 38.27 + 4.10 y en la toma de
las 48 horas (48h) valores de 28.64 + 2.34, los valores se elevaron después de la
actividad fisica y descendieron a las 24 horas, dando como resultado una diferencia
significativa p < .05 en la toma post vs la toma pre y en la toma de recuperacién de

las 48 horas vs la toma post.

En la figura 13 en el grupo control el comportamiento de la ASTL present6 una
media de 23.74 + 0.7 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
intensidad (post) presentd valores de 29.61 + 1.13 U/L, posteriormente en las tomas
de recuperacion alas 24 horas (24h) valores de 28.48 + 1.76 y en la toma de las 48
horas (48h) valores de 24.90 + 1.51, dando como resultado una diferencia

significativa p < .05 en la toma post vs la toma pre.

La figura 14 muestra el porcentaje de cambio entre toma de cada sujeto con

respeto a la toma basal siendo la toma basal el 0%.
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Figura 14. Porcentaje de cambio de la AST por grupos
ZNAR = Masaje, CWI = Inmersion en agua fria a 10°, Control = Sin
tratamiento, Post = Posterior al ejercicio,24h = Recuperacion 24 horas, 48h =
recuperacion 48 horas.

AST (%)

En cuanto al porcentaje de cambio por sujeto en la figura 14 el grupo
experimental ZNAR presentdé una media de 25 U/L en la toma basal (pre), al finalizar
la actividad fisica de alta intensidad (post) el porcentaje de cambio fue de 92.48%,
posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) el porcentaje de
cambio fue de 69.6% y en latoma de las 48 horas (48h) fue de 45.72%.

La figura 14 en cuanto al porcentaje de cambio en el grupo experimental CWI
presentd una media de 25 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de
alta intensidad (post) cambio fue de 87.6%, posteriormente en las tomas de
recuperacion a las 24 horas (24h) se presentd un cambio de 53.08% y en la toma de
las 48 horas (48h) un cambio de 14.56%.

En porcentaje de cambio en la figura 14 para el grupo control presentdé una
media de 23.74 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
intensidad (post) un cambio de 24.70%, posteriormente en las tomas de recuperacion
a las 24 horas (24h) el cambio fue de 19.98% y en la toma de las 48 horas (48h) un
cambio de 5.42%.
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d) Variables de control

Variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC).

Comportamiento de la rMSSD.

Para evaluar el comportamiento de este marcador de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca se realizaron cuatro tomas, la primera en estado de reposo (pre),
la segunda dos horas posteriores a la realizacion del ejercicio de alta intensidad y
antes del método de recuperacion (post), la terceray cuarta a las 24 (24h) y 48 (48h)

horas de recuperacion respectivamente.

La figura 15 muestra los resultados de la rMSSD presentados en las diferentes
tomas y su comportamiento de acuerdo con el grupo correspondiente, la linea

representa el valor de referencia.
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Figura 15.Comportamiento de la rMSSD por grupos
ZNAR = masaje; CWI = inmersién en agua fiia a 10°; Control = sin tratamiento;
pre = basal; post = posterior al ejercicio; 24h = recuperacién 24 horas; 48h=

recuperacién 48 horas; Linea amarilla = valor de referencia
*=p< .05vs pre; +=p< .05 vs post
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En la figura 15 en el grupo experimental ZNAR el comportamiento de la
rMSSD presentd una media de 51.92 +5.43 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la
actividad fisica de alta intensidad (post) present6 valores de 22.89 + 6.61 UJL,
posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 44.81 +
3.31 y en la toma de las 48 horas (48h) valores de 48.20 + 5.09, los valores de la
rMSSD disminuyeron posterior al ejercicio, aumentaron alas 24 y 48 horas. Se
encontré diferencias significativas de p <.05 en la toma post con respecto a la toma

pre y en las tomas de las 24 y 48 horas con respecto a la toma post.

En el grupo experimental CWI en la figura 15 el comportamiento de la rMSSD
presentdé una media de 51.92 + 5.43 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la
actividad fisica de alta intensidad (post) mostré valores de 22.29 + 3.16 U/L,
posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 49.02
+4.51 y en la toma de las 48 horas (48h) valores de 43.31 = 5.53, los valores de la
rMSSD disminuyeron posterior a ejercicio, se elevaron a las 24 horas y disminuyeron
a las 48 horas. Se encontré diferencias significativas de p < .05 en la toma post con
respecto ala toma prey en las tomas de las 24 y 48 horas con respecto a la toma

post.

En la figura 15 en el grupo control el comportamiento de la rMSSD present6
una media de 42.64+ 4.28 U/L en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de
alta intensidad (post) presentd valores de 17.71 +4.18 U/L, posteriormente en las
tomas de recuperacion alas 24 horas (24h) valores de 43.83 +8.16 y en la toma de
las 48 horas (48h) valores de 46.17 + 11.07, los valores de la rMSSD disminuyeron al
finalizar el ejercicio, aumentaron a las 24 y 48 horas, no se encontraron diferencias

significativas en este grupo.
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Comportamiento de la escala visual analoga de dolor.

Para evaluar el comportamiento de la percepcion al dolor muscular se utilizé la
escala visual andloga de dolor (EVA) en cuatro tomas, la primera posterior a la
actividad fisica (pre), la segunda posterior a la aplicacion del método de recuperacion
(Post intervencidn), la tercera y cuarta a las 24 (24h) y 48 (48h) horas de

recuperacion respectivamente.

La figura 16 muestra los resultados de la escala visual andloga de dolor (EVA)
para la evaluacion de la percepcion del dolor muscular presentados en las diferentes
tomas y su comportamiento de acuerdo con el grupo correspondiente.

10+ H ZNAR
CWiI
- *
8 + mm Control
+
% el I * !
47 *
2-
0' T

Figura 16. Comportamiento de la EVA por grupos

ZNAR = Masaje, CWI = Inmersion en agua fria a 10°, Control = Sin
tratamiento, Post test = al finalizar el ejercicio, Post rec = Posterior al método de
recuperacion , 24h = Recuperacion 24 horas, 48h = recuperacion 48 horas.

* = p < .05 vs Pre; + = p < .05 vs Post inter

En la figura 16 en el grupo experimental ZNAR el comportamiento de la EVA
presentd una media de 7 + 0.9 en la toma posterior a la actividad fisica (Pre),
posterior a la aplicacion del método de recuperaciéon (Post intervencién) presento

valores de 2.60 + 0.47, posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas
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(24h) valores de 1.20 £ 0.43 y en la toma de las 48 horas (48h) valores de 0.60 +
0.37, los valores de la EVA aumentaron posterior a la actividad fisica y posterior a la
aplicacién del masaje disminuyeron progresivamente hasta las 48 horas. Se encontrd
diferencia significativa p < .05 en las tomas post intervencion 24 y 48 horas con
respecto ala toma prey en las tomas de las 24 y 48 horas con respecto ala toma

Post intervencion.

En la figura 16 en el grupo experimental CWI el comportamiento de la EVA
presentd una media de 5.86 + 0.81 en la toma posterior a la actividad fisica (pre),
posterior a la aplicacion del método de recuperacion (post intervencion) presentd
valores de 3.14 + 0.76, posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas
(24h) valores de 2.86 £ 0.56 y en la toma de las 48 horas (48h) valores de 1.71 +
0.81, los valores de la EVA aumentaron posterior a la actividad fisica y posterior a la
aplicacion de la inmersion disminuyeron progresivamente hasta las 48 horas, dando
como resultado una diferencia significativa p < .05 en las tomas post intervencion, 24

y 48 horas con respecto a la toma Pre.

En la figura 16 en el grupo control el comportamiento de la EVA presentd una
media de 7 + 0.58 en la toma posterior a la actividad fisica (Pre), posterior a la
aplicacién del método de recuperaciéon (Post intervencion) presentd valores de 7 +
0.58, posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) valores de
5.13 £ 0.64 y en latoma de las 48 horas (48h) valores de 4.75 + 0.56, los valores de
la EVA aumentaron posterior a la actividad fisica, se mantuvieron igual en la toma
post intervencién y descendieron a las 24 horas, dando como resultado una
diferencia significativa p < .05 en las tomas 24h y 48h con respecto a la toma Post
intervencién, asi como en las tomas Post intervencion, 24h y 48h con respecto a la

toma Pre.

La figura 17 muestra el porcentaje de cambio entre toma de cada sujeto con

respeto a la toma basal siendo la toma basal el 0%.
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Figura 17. Porcentaje de cambio de la EVA por grupos

ZNAR = Masaje, CWI = Inmersion en agua fria a 10°, Control = Sin
tratamiento, Post = Posterior al ejercicio,24h = Recuperacion 24 horas, 48h =
recuperacion 48 horas.

En cuanto al porcentaje de cambio por sujeto en la figura 17 el grupo
experimental ZNAR presento al finalizar la intervencion de recuperacion (post inter) -
55.70%, posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) el
porcentaje de cambio fue de -72.37% y en la toma de las 48 horas (48h) fue de -
78.70%.

La figura 17 en cuanto al porcentaje de cambio en el grupo experimental CWI
presentd al finalizar la intervencion de recuperacion (post inter) -48.58%,
posteriormente en las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) el porcentaje de
cambio fue de -41.41% vy en la toma de las 48 horas (48h) fue de -52.5%.

En porcentaje de cambio la figura 17 en el grupo control presentd al finalizar la
intervencion de recuperacion (post inter) 0%, posteriormente en las tomas de
recuperacion a las 24 horas (24h) el porcentaje de cambio fue de -27.38% y en la
toma de las 48 horas (48h) fue de -28.53%.
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Comportamiento de la termografia infrarroja.

Para evaluar el comportamiento de la temperatura de la piel de miembros
inferiores en el atleta se utilizé la termografia infrarroja (Tl) en cuatro tomas, la
primera antes de la actividad fisica (Pre), la segunda posterior a la actividad fisica
(Post), la tercera y cuarta a las 24 (24h) y 48 (48h) horas de recuperacion
respectivamente. Para analizar esta variable se tomaron tres regiones de interés
(ROI) en ambas piernas, muslo central anterior derecho e izquierdo (MCDAY MCIA),
Muslo central posterior derecho e izquierdo (MCDPy MCIP)y popliteo derecho e
izquierdo (PDy PI).

La figura 18 muestra los resultados de la temperatura del muslo central
derecho anterior (MCDA) presentados en las diferentes tomas y su comportamiento

de acuerdo con el grupo correspondiente.
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Figura 18. Comportamiento de la temperatura del MCDA por grupos
ZNAR = Masaje, CWI = Inmersién en agua fria a 10°, Control = Sin
tratamiento, Pre = basal, Post = Posterior al ejercicio,24h = Recuperacion 24
horas, 48h = recuperacion 48 horas.

*=p<.05vspre; A=p < .05 vs 24h.

En la figura 18 en el grupo experimental ZNAR el comportamiento del MCDA

presentd una media de 31.7 £ 0.8 °C en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
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fisica de alta intensidad (post) presento valores de 33.2 £ 1.7 °C, posteriormente en
las tomas de recuperacién a las 24 horas (24h) valores de 33.8 + 0.6 °C y en latoma
de las 48 horas (48h) valores de 32.1 + 1.8 °C, la temperatura del MCDA aumento
1.5° después del ejercicio y se mantuvo elevada hasta las 24 aumentando hasta 2.1°
con respecto a la temperatura basal, disminuy6 1.7° hasta las 48 horas solo .4° por
encima de la temperatura basal. Se encontré diferencias significativas de p <.05 en la

toma de24 horas con respecto a la toma pre.

En el grupo experimental CWI en la figura 18 el comportamiento del MCDA
presentd una media de 32.7 + 1.8 °C en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) presentd valores de 33.4 + 1.3 °C, posteriormente en
las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 34.2 £ 0.6 °C y en latoma
de las 48 horas (48h) valores de 32.4 + 1.4 °C, la temperatura del MCDA aumento .7°
después del ejercicio y aumento a las 24 horas 1.5° con respecto a la temperatura
basal, disminuyo 1.8° hasta las 48 horas solo -.3° por debajo de la temperatura basal.
Se encontro diferencias significativas de p <.05 en la toma de 48 horas con respecto

a la toma de las 24 horas.

En el grupo control en la figura 18 el comportamiento del MCDA presenté una
media de 32.5 £ 0.8 °C en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
intensidad (post) presentd valores de 33.2 + 0.5 °C, posteriormente en las tomas de
recuperacion alas 24 horas (24h) valores de 34 + 0.9 °C y en la toma de las 48
horas (48h) valores de 32.3 £ 0.9 °C, la temperatura del MCDA aument6 1.2°
después del ejercicio y aument6 a las 24 horas 2° con respecto a la temperatura
basal, disminuyo 1.7° hasta las 48 horas solo .3° sobre la temperatura basal. Se
encontré diferencias significativas de p <.05 en la toma de las 24 horas vs la basal y

48 horas vs 24 horas.

La figura 19 muestra los resultados de la temperatura del muslo central
izquierdo anterior (MCIA) presentados en las diferentes tomas y su comportamiento

de acuerdo con el grupo correspondiente.
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Figura 19. Comportamiento de la temperatura del MCIA por grupos

ZNAR = Masaje, CWI = Inmersion en agua fria a 10°, Control = Sin
tratamiento, Pre = basal, Post = Posterior al ejercicio,24h = Recuperacion 24
horas, 48h = recuperacion 48 horas.

*=p<.05vspre; A=p <.05 vs 24h.

En la figura 19 en el grupo experimental ZNAR el comportamiento del MCIA
presentd una media de 31.8 £ 1.3 °C en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) present6 valores de 33 + 1.5 °C, posteriormente en las
tomas de recuperacion alas 24 horas (24h) valores de 33.9 £ 0.5 °C y en la toma de
las 48 horas (48h) valores de 32.1 + 1.8 °C, la temperatura del MCIA aumenté 1.2°
después del ejercicio y se mantuvo elevada hasta las 24 aumentando hasta 2.1° con
respecto a la temperatura basal, disminuyo 1.8° hasta las 48 horas, solo .3° por
encima de la temperatura basal. No se encontrd diferencias significativas de p <.05

en este grupo.

En el grupo experimental CWI en la figura 19 el comportamiento del MCIA
presentd una media de 32.8 £ 1.4 °C en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) presentd valores de 33.3 £ 0.9 °C, posteriormente en
las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 34.3 £ 0.8 °C y en latoma
de las 48 horas (48h) valores de 32.3 £ 0.9 °C, la temperatura del MCDA aument6 .5°
después del ejercicio y aumento a las 24 horas 1.5° con respecto a la temperatura
basal, disminuyo 2° hasta las 48 horas, -.5° por debajo de la temperatura basal. Se
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encontré diferencias significativas de p <.05 en la toma de 48 horas con respecto a la
toma de las 24 horas.

En el grupo control en la figura 19 el comportamiento del MCIA presenté una
media de 32.2 + 0.7 °C en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
intensidad (post) presentd valores de 33.2 + 0.4 °C, posteriormente en las tomas de
recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 34 + 0.9 °C y en latoma de las 48 horas
(48h) valores de 32.2 £ 1 °C, la temperatura del MCDA aument6 1° después del
ejercicio y aumento a las 24 horas 1.8° con respecto a la temperatura basal,
disminuyo 1.8° hasta las 48 horas regresando a la temperatura basal. Se encontré
diferencias significativas de p <.05 en la toma de las 24 horas vs la basal y 48 horas

VS 24 horas.

La figura 20 muestra los resultados de la temperatura del muslo central
derecho posterior (MCDP) presentados en las diferentes tomas y su comportamiento

de acuerdo con el grupo correspondiente.
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Figura 20. Comportamiento de la temperatura del MCDP por grupos
ZNAR = Masaje, CWI = Inmersion en agua fria a 10°, Control = Sin
tratamiento, Pre = basal, Post = Posterior al ejercicio,24h = Recuperacion 24
horas, 48h = recuperacion 48 horas.

*=p<.05vspre; A=p < .05 vs 24h.

En la figura 20 en el grupo experimental ZNAR el comportamiento del MCDP
present6 una media de 30.9 £ 0.7 °C en la toma basal (pre), al finalizar la actividad

fisica de alta intensidad (post) presentd valores de 32.5 + 1.6 °C, posteriormente en
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las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 33.6 £ 0.7 °C y en latoma
de las 48 horas (48h) valores de 32.9 £ 1.6 °C, la temperatura del MCDP aumento
1.6° después del gjercicio y se mantuvo elevada hasta las 24 aumentando hasta 2.7°
con respecto a la temperatura basal, disminuyo 1.7° hasta las 48 horas, 1° por
encima de la temperatura basal. Se encontré diferencia significativa de p <.05 en la

toma de las 24 horas vs la basal (Pre).

En el grupo experimental CWI en la figura 20 el comportamiento del MCDP
presentd una media de 31.3 £ 0.8 °C en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) presentd valores de 32.7 + 0.4 °C, posteriormente en
las tomas de recuperacién a las 24 horas (24h) valores de 33.7 + 1.5 °C y en latoma
de las 48 horas (48h) valores de 31.8 + 1.2 °C, la temperatura del MCDP aumento
1.5° después del ejercicio y aumenté a las 24 horas 2.4° con respecto a la
temperatura basal, disminuyo 1.9° hasta las 48 horas, .5° por encima de la
temperatura basal. Se encontré diferencias significativas de p <.05 en la toma de 48

horas con respecto ala toma de las 24 horas.

En el grupo control en la figura 20 el comportamiento del MCDP presentd una
media de 31.3 £ 0.8 °C en latoma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
intensidad (post) present6 valores de 32.7 + 0.4 °C, posteriormente en las tomas de
recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 33.7 + 1.5 °C y en la toma de las 48
horas (48h) valores de 31.8 + 1.2 °C, la temperatura del MCDP aumento 1.4°
después del ejercicio y aumenté a las 24 horas 2.4° con respecto a la temperatura
basal, disminuyo 1.9° hasta las 48 horas, .5° por encima de la temperatura basal. Se
encontré diferencias significativas de p <.05 en la toma de las 24 horas vs la basal y

48 horas vs 24 horas.

La figura 21 muestra los resultados de la temperatura del muslo central
izquierdo posterior (MCIP) presentados en las diferentes tomas y su comportamiento

de acuerdo con el grupo correspondiente.
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Figura 21. Comportamiento de la temperatura del MCIP por grupos

ZNAR = Masaje, CWI = Inmersion en agua fria a 10°, Control = Sin
tratamiento, Pre = basal, Post = Posterior al ejercicio,24h = Recuperacion 24
horas, 48h = recuperacion 48 horas.

*=p<.05vspre; A=p <.05 vs 24h.

En la figura 21 en el grupo experimental ZNAR el comportamiento del MCIP
presentd una media de 31 + 0.8 °C en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) presento valores de 32.5 £ 1.4 °C, posteriormente en
las tomas de recuperacién a las 24 horas (24h) valores de 33.8 £ 0.6 °C y en la toma
de las 48 horas (48h) valores de 32 + 1.5 °C, la temperatura del MCIP aumenté 1.5°
después del ejercicio y se mantuvo elevada hasta las 24 aumentando hasta 2.8° con
respecto ala temperatura basal, disminuyo 1.8° hasta las 48 horas, 1° por encima
de la temperatura basal. Se encontré diferencia significativa de p <.05 en la toma de

las 24 horas vs la basal (Pre) y en la toma de las 48 horas vs 24 horas.

En el grupo experimental CWI en la figura 21 el comportamiento del MCIP
presentd una media de 32.1 + 1.2 °C en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) present6 valores de 32.8 £ 0.9 °C, posteriormente en
las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 33.9 + 1.1 °C y en la toma
de las 48 horas (48h) valores de 31.8 £ 1 °C, la temperatura del MCIP aumento .7°
después del ejercicio y aumenté a las 24 horas 1.8° con respecto a la temperatura

basal, disminuyo 2.1° hasta las 48 horas, -.3° por debajo de la temperatura basal. Se
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encontré diferencias significativas de p <.05 en la toma de las 24 horas con respecto
a latoma basal (Pre) y en la de 48 horas con respecto a la toma de las 24 horas.

En el grupo control en la figura 21 el comportamiento del MCIP presentd una
media de 31.6 + 0.8 °C en latoma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
intensidad (post) present6 valores de 32.8 + 0.5 °C, posteriormente en las tomas de
recuperacion alas 24 horas (24h) valores de 33.6 + 1.7 °C y en la toma de las 48
horas (48h) valores de 31.8 + 1.2 °C, la temperatura del MCIP aument6 1.2° después
del ejercicio y aumento a las 24 horas 2° con respecto a la temperatura basal,
disminuyo 1.8° hasta las 48 horas, .2° por encima de la temperatura basal. Se
encontro diferencias significativas de p <.05 en la toma de las 24 horas vs la basal y

48 horas vs 24 horas.

La figura 22 muestra los resultados de la temperatura del hueco popliteo
derecho (PD) presentados en las diferentes tomas y su comportamiento de acuerdo

con el grupo correspondiente.
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Figura 22. Comportamiento de la temperatura del PD por grupos

ZNAR = Masaje, CWI = Inmersion en agua fria a 10°, Control = Sin
tratamiento, Pre = basal, Post = Posterior al ejercicio,24h = Recuperacion 24
horas, 48h = recuperacion 48 horas.

*=p<.05vspre; A=p <.05 vs 24h.
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En la figura 22 en el grupo experimental ZNAR el comportamiento del PD
presentd una media de 31.6 + 1.2 °C en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) present6 valores de 33.1 £ 0.8 °C, posteriormente en
las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 33.6 £ 0.6 °C y en latoma
de las 48 horas (48h) valores de 32.3 £+ 0.6 °C, la temperatura del PD aumentd 1.5°
después del ejercicio y se mantuvo elevada hasta las 24 aumentando a 2° con
respecto ala temperatura basal, disminuyo 1.3° hasta las 48 horas, .7° por encima
de la temperatura basal. Se encontré diferencia significativa de p <.05 en la toma de
las 24 horas y en la toma Post vs la basal (Pre) y en la toma de las 48 horas vs 24

horas.

En el grupo experimental CWI en la figura 22 el comportamiento del PD
presentd una media de 32.8 £ 1.4 °C en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) presentd valores de 33.1 £ 0.9 °C, posteriormente en
las tomas de recuperacién a las 24 horas (24h) valores de 34.1 £ 0.8 °C y en latoma
de las 48 horas (48h) valores de 32.2 £ 1 °C, la temperatura del PD aument6 .3°
después del ejercicio y aumenté a las 24 horas 1.3° con respecto a la temperatura
basal, disminuy6 1.9° hasta las 48 horas, -.6° por debajo de la temperatura basal. Se
encontré diferencias significativas de p <.05 en la de 48 horas con respecto a la toma

de las 24 horas.

En el grupo control en la figura 22 el comportamiento del PD presentd una
media de 32.1 + 0.7 °C en la toma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
intensidad (post) present6 valores de 33.4 + 0.4 °C, posteriormente en las tomas de
recuperacion alas 24 horas (24h) valores de 33.7 + 1 °C y en la toma de las 48
horas (48h) valores de 33 + 1 °C, la temperatura del PD aumento 1.3° después del
gjercicio y aumentoé a las 24 horas 1.6° con respecto a la temperatura basal,
disminuy6 .7° hasta las 48 horas, .9° por encima de la temperatura basal. Se
encontrg diferencias significativas de p <.05 en la toma de las 24 horas vs la basal
(Pre).
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La figura 23 muestra los resultados de la temperatura del hueco popliteo
Izquierdo (PI) presentados en las diferentes tomas y su comportamiento de acuerdo

con el grupo correspondiente.
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Figura 23. Comportamiento de la temperatura del PI por grupos

ZNAR = Masaje, CWI = Inmersion en agua fria a 10°, Control = Sin
tratamiento, Pre = basal, Post = Posterior al ejercicio,24h = Recuperacion 24
horas, 48h = recuperacion 48 horas.

*=p<.05vspre; A=p <.05 vs 24h.

En la figura 23 en el grupo experimental ZNAR el comportamiento del Pl
presentd una media de 31.8 £ 1.2 °C en la toma basal (pre), al finalizar la actividad
fisica de alta intensidad (post) present6 valores de 33.2 £ 0.9 °C, posteriormente en
las tomas de recuperacion a las 24 horas (24h) valores de 33.8 + 0.5 °C y en la toma
de las 48 horas (48h) valores de 32.3 £ 0.5 °C, la temperatura del Pl aumento 1.4°
después del ejercicio y se mantuvo elevada hasta las 24 aumentando a 2° con
respecto a la temperatura basal, disminuyo 1.5° hasta las 48 horas, .5° por encima
de la temperatura basal. Se encontré diferencia significativa de p <.05 en la toma de
las 24 horas y en la toma Post vs la basal (Pre) y en la toma de las 48 horas vs 24

horas.

En el grupo experimental CWI en la figura 23 el comportamiento del Pl
presentd una media de 33 £ 1.4 °C en la toma basal (pre), al finalizar la actividad

fisica de alta intensidad (post) presentd valores de 33.3 £ 1 °C, posteriormente en las
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tomas de recuperacion alas 24 horas (24h) valores de 34.2 £ 0.9 °C y en la toma de
las 48 horas (48h) valores de 32.2 + 0.9 °C, la temperatura del PI aumento .3°
después del ejercicio y aumento a las 24 horas 1.2° con respecto a la temperatura
basal, disminuyo 2° hasta las 48 horas, -.8° por debajo de la temperatura basal. Se
encontro diferencias significativas de p <.05 en la de 48 horas con respecto a la toma

de las 24 horas.

En el grupo control en la figura 23 el comportamiento del Pl presenté una
media de 32.3 £ 0.7 °C en latoma basal (pre), al finalizar la actividad fisica de alta
intensidad (post) present6 valores de 33.4 £ 0.5 °C, posteriormente en las tomas de
recuperacion alas 24 horas (24h) valores de 33.7 £ 1 °C y en la toma de las 48
horas (48h) valores de 32.7 + 1 °C, la temperatura del Pl aument6 1.1° después del
ejercicio y aumento a las 24 horas 1.4° con respecto a la temperatura basal,
disminuyo 1° hasta las 48 horas, .4° por encima de la temperatura basal. No se

encontro diferencias significativas de p <.05 en este grupo.
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Discusion

La discusion se presenta siguiendo el orden de los objetivos especificos
planteados en el estudio para lo cual se reportan las siguientes secciones: (a)
primero con las citocinas del proceso inflamatorio, (b) posteriormente con los
marcadores de dafio muscular y (c) las variables de control, en cada una de las
variables se presentara al inicio lo correspondiente al grupo del masaje ZNAR,
seguido del grupo de la Inmersion (CWI), finalizando con el grupo control, esto a
manera de dar respuesta a los objetivos especificos planteados al inicio del estudio,

en cada apartado.

a) Citocinas del proceso inflamatorio

IL -6.

La IL-6 es una glicoproteina pluripotencial que tiene acciones inflamatorias y
proinflamatorias, sin embargo, se conoce principalmente como mediador de la
respuesta inflamatoria aguda, debido a que ejerce un control parcial sobre la TNF-a
al inducir la liberacion de su receptor soluble y actuar como amplificador de su sefial
inflamatoria. Tras el dafio muscular inducido por el ejercicio se produce de manera

local en el musculo dafiado (Cordova y Alvarez, 2012; Hunter y Jones, 2015).

En relacion con esta citocina el grupo experimental ZNAR de nuestro estudio
presentd un aumento posterior al ejercicio, una disminucién a las 24 horas y un ligero
aumento a las 48 horas, estos son similares a los reportados por Crane y
colaboradores (2012) donde evaluaron el efecto de 10 minutos de masaje en el
proceso inflamatorio causado por un ejercicio aerobico, al realizar biopsias antes,
inmediatamente después del masaje y a las dos horas y media después del masaje,
este estudio mostré que la IL-6 presentaba valores mas bajos que el grupo control
después de la aplicacion del masaje, por lo que concluyeron que el masaje atenuaba

la produccion de esta citocina, a pesar de que los tiempos de la tomas en los
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estudios no son similares, podrian estar relacionados, posiblemente indicando que la
disminucién de los valores presentados a las 24 horas puede dar inicio desde la

aplicacién del masaje.

En cuanto al grupo experimental de la inmersién (CWI) los resultados
presentaron un ligero aumento posterior al ejercicio el cual se mantuvo hasta las 48
horas, estos resultados son similares a los encontrados por Wilson y colaboradores
(2017) aplicaron la inmersion en agua fria a 8° y la crioterapia de cuerpo entero a -
85° posterior a un maratén y en ningun tratamiento encontraron una atenuacion de
los valores de esta citocina del proceso inflamatorio en ambos se mantuvo elevada
hasta las 24 horas, encontrando también que ninguno de estos métodos de
crioterapia fue mas efectivo que el placebo para la recuperacion, también son
similares a lo reportado por Freitas y colaboradores (2018) donde tras una inmersion

a 10° los valores descienden hasta las 48 horas.

El grupo control presenté un aumento posterior a la actividad fisica y un
descenso a las 24 que se mantuvo hasta las 48 horas. Estos resultados son similares
a los encontrados por Crane y colaboradores (2012) en su grupo control, asi como lo
reportado por Pournot y colaboradores (2011) en donde su grupo de recuperacion
pasiva presentd un comportamiento similar al nuestro y sin diferencia significativa

contra su grupo experimental.

IL-10.

La IL-10 es una proteina producida por linfocitos T,B y monocitos, denominada
también factor inhibidor de la sintesis de proteinas, inhibe la respuesta inflamatoria y
la sintesis de proteinas proinflamatorias como la IL-6 y TNF- a, sus efectos son
inmunosupresor Yy antiinflamatorio, considerado inhibidor universal de las respuestas
inflamatorias, sin embargo el comportamiento de esta citocina antiinflamatoria en
respuesta al proceso inflamatorio inducido por el ejercicio ha sido muy poco

estudiado (Cordova y Alvarez, 2012; Hunter y Jones, 2015).

En cuanto a esta citocina tanto los grupos experimentales como el grupo

control tuvieron un comportamiento similar, sus valores aumentaron posterior a la
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actividad fisica y disminuyeron a las 24 horas, estos resultados concuerdan con los
presentados por Freitas y colaboradores (2018) donde esta citocina no muestra
diferencias entre el grupo control y el experimental en sus diferentes tomas,
mostrando que esta citocina no se vio influenciada por los tratamientos utilizados en

este estudio.

TNF-a.
Esta citocina es producida por los macréfagos residentes en los tejidos en

respuesta a la infeccion o el dafo tisular, actia como mediador local aumentando
adhesividad de células endoteliales de los vasos, activacion leucocitaria y
estimulacién de produccion de la IL-6 (Cérdova y Alvarez, 2012; Hunter y Jones,
2015).

En esta citocina el grupo experimental ZNAR se presenté un aumento
después del ejercicio que se mantuvo hasta las 24 horas y descendié hasta las 48
estos resultados son diferentes a los que presenta Crane y colaboradores (2012), a
pesar de que las tomas de ambos estudios son realizadas en diferentes momentos,
en el estudio se muestra una atenuacion en la producciéon de esta citocina con
relacion al grupo control en la toma inmediatamente después del masaje y a las tres
horas un descenso en los valores, lo que podria sugerir que a las 24 horas los

valores estuvieran a la baja, contrario a lo reportado en nuestros resultados.

El grupo experimental de la inmersion mostré un aumento posterior al
ejercicio, un descenso a las 24 horas y nuevamente un aumento a las 48 horas.
Estos resultados concuerdan con los de Wilson y colaboradores (2018) donde no se
encuentra una atenuacion de esta citocina del proceso inflamatorio, se presenta un
aumento en los grupos experimentales y en el control. Estos resultados también son
similares a los de De Freitas y colaboradores (2019) donde encontraron que al
aplicar de manera subsecuente durante cinco dias la inmersién en voleibolistas, no
se conseguia una atenuacién en esta citocina y no encontraron diferencia
significativa en el comportamiento de la citocina contra el grupo control, por lo que

concluyeron que el aplicar diariamente la inmersion en voleibolistas para

96



contrarrestar los procesos inflamatorios provocados por el entrenamiento no resulta

relevante.

El resultado principal de nuestro estudio en cuanto al proceso inflamatorio fue
gue, a pesar de mostrarse ligeras alteraciones en los diferentes grupos, tanto los
grupos experimentales como el control tenian un patrén de comportamiento similar y
los valores de las diferentes citocinas no fueron tan elevados, incluso se mantuvieron
dentro de los parametros de referencia para el proceso inflamatorio, lo que podria
deberse a la actividad fisica realizada por los sujetos para inducirlos a la fatiga, el
test buscaba reflejar las actividades que realiza un voleibolista, sin embargo, de
acuerdo al estudio realizado por Souglis, Bogdanis y Giannopoulou (2015) quienes
compararon el comportamiento del proceso inflamatorio de jugadores de élite en
futbol, basquetbol, handball y voleibol encontraron que el voleibol mostré tener un
aumento después de la actividad fisica y una recuperacion a las 13 horas, por lo que
podriamos sugerir diferentes momentos para la evaluacion de ese comportamiento,
también reportaron que el voleibol fue de los que presentaron menores alteraciones
en el proceso inflamatorio en cuanto a estos deportes de conjunto, siendo el futbol el
gue presentd una mayor alteracion del proceso inflamatorio el cual no mostro una

recuperacion hasta dos dias después de la actividad fisica.

Debido a los resultados del estudio, respondiendo a nuestro primer objetivo al
cuantificar los efectos del masaje ZNAR en el proceso inflamatorio inducido por el
ejercicio, se encuentra que el masaje no altera dicho proceso de manera favorable

para la recuperacion del atleta.

En respuesta al objetivo numero dos al cuantificar el efecto de la inmersioén en
agua fria sobre el proceso inflamatorio, encontramos que este no es efectivo para

aminorar el proceso inflamatorio posterior a la actividad fisica de alta intensidad.

Por lo que en respuesta a nuestro tercer objetivo podemos concluir que los
resultados de nuestro estudio no encuentran efectiva la aplicacion de la inmersion en
agua fria o el masaje ZNAR para atenuar el proceso inflamatorio inducido por la

actividad fisica de alta intensidad.
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c) Marcadores biologicos de dafio muscular

Creatin kinasa.

Los resultados de nuestro estudio demuestran un cambio en el
comportamiento de la CK con respecto a la toma de reposo, en los tres grupos, los
valores se elevaron posterior a la actividad fisica como respuesta al ejercicio de alta
intensidad, indicando la presencia del dafio muscular focalizado generado por los

atletas de los diferentes grupos (Brancaccio et al, 2008).

El grupo experimental del masaje ZNAR presenta una disminucion en los
valores que se presentan alas 24 horas posterior a la aplicacion del método de
recuperacion, a las 48 horas se mantiene la disminuciéon de los valores, estos
resultados difieren de los obtenidos por Howatson y colaboradores (2005) donde
aplicaron un masaje con hielo por 15 minutos a 12 sujetos posterior a un ejercicio
excéntrico en brazo, los valores de la CK se mantuvieron elevados hasta las 48
horas y descendieron hasta las 72 horas, en este estudio concluyeron que el masaje
con hielo no tuvo efecto sobre los niveles de la CK después del dafio muscular
inducido, un estudio similar realizado por Isabell y colaboradores (1992) analizé la
aplicacion de un masaje con hielo de 15 minutos a 22 basquetbolistas en el brazo
tras realizar repeticiones de contracciones maximas y encontraron que los valores de
CK en el grupo experimental se mantuvieron elevados hasta las 120 horas, llegando
a la conclusion de que el masaje con hielo no era favorable para la recuperacion, de
igual forma Zainuddin y colaboradores (2005) al aplicar un masaje con hielo a 10
sujetos en miembros superiores por 10 minutos después de una actividad excéntrica,
encontrando que los valores de CK del grupo experimental como del control
permanecieron elevados hasta las 48 horas, sin embargo concluyeron que el masaje
podria ser efectivo para la atenuacion de la produccion de CK, ya que aunque se
comport6é de la misma forma que el control, el grupo experimental mostraba valores

menores que los del control.
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También contrario a nuestros resultados Kargarfard y colaboradores (2015) al
aplicar un masaje de 30 minutos en miembros inferiores, posterior a ejercicios de
sentadilla con pesos maximos, encontraron que el grupo control y el experimental
mantenian los valores de CK elevados hasta las 24 horas y solo el grupo
experimental tenia un descenso de los valores a las 48 horas, mientras el control
seguia elevado hasta las 72 horas, concluyeron que la aplicacién del masaje post
ejercicio podria ayudar a la recuperacion al encontrar esta disminucion en los valores
de CK alas 48 horas, mostrando una recuperacion mas rapida que el grupo control.
Contrario a estos resultados y similares a los de nuestro estudio Alonso (2016) al
analizar a 11 corredores y aplicar el masaje ZNAR en miembros inferiores posterior a
una carrera de 10k, encontré una disminucion de la CK en el grupo experimental a
las 24 horas, concluyendo que el masaje favorecia la recuperacion de la CK posterior

al ejercicio.

En cuanto al grupo experimental de la inmersién en agua fria los valores de
nuestro estudio se mantuvieron elevados después de la actividad fisica hasta las 24
horas y presentan una disminucion a las 48 horas, Howatson, Goodall y Someren
(2009) analizaron a 16 sujetos tras una inmersion por 12 minutos a 15 grados, en su
estudio se encontrd el pico més elevado de CK alas 24 horas y su disminucién a las
48 horas, estos resultados son similares a los de nuestro estudio, de igual manera
Ingram y colaboradores (2009) analizaron a 11 sujetos después de un test de
esprints para inducir a la fatiga y la aplicaciéon de la inmersion por 15 min a una
temperatura de 10°, se encontro el pico de la CK a las 24 horas y una disminucion a
las 48, no se encontraron diferencias entre los grupos experimentales y el control,

todos tuvieron el mismo comportamiento.

En cuanto a nuestro grupo control a pesar de que los valores no se mostraron
tan elevados como los presentados por los grupos experimentales, su
comportamiento fue normal segun lo reportado en diversos articulos a través de las

diferentes tomas al presentar su pico a las 24 horas y el descenso a las 48 horas.
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Aminotransferasas.

Alanino aminotransferasa.

Nuestros resultados muestran un comportamiento similar de los dos grupos
con tratamientos de recuperacion, un ligero aumento posterior al ejercicio y una
disminucion a las 24 y 48 horas, el grupo control muestra un ligero aumento posterior
al ejercicio, un descenso a las 24 horas y nuevamente un ligero aumento a las 48
horas, sin embargo, a pesar de estas ligeras variaciones los cambios en los valores
presentados de este marcador en los tres grupos se comportan de una manera muy
similar y se mantienen dentro de los valores de referencia, por lo que los tratamientos

utilizados en este estudio no representaron influencia en el marcador.

Aspartato aminotransferasa.

Nuestros resultados muestran un comportamiento similar de los dos grupos
con tratamientos de recuperacion, un aumento posterior al ejercicio y una
disminucién a las 24 y 48 horas, el grupo control muestra un ligero aumento posterior
al ejercicio, mantiene sus valores elevados a las 24 horas y tiene un ligero descenso
a las 48 horas, sin embargo, a pesar de estas ligeras variaciones los cambios en los
valores presentados en los tres grupos de este marcador se mantienen dentro de los
valores de referencia, por lo que los tratamientos utilizados en el estudio no

representaron influencia en el marcador.

Para las aminotransferasas nuestros resultados son similares a los de Lippi y
colaboradores (2011) mostrando un aumento posterior al ejercicio y una
recuperacion a las 36 horas, sin embargo, esta modificacion se dio dentro de los
parametros normales por lo que los resultados no son significativos, de igual forma
se encontré una variabilidad entre cada sujeto, esto al encontrar que no todos los
sujetos presentaban la elevacion en estas aminotransferasas, a pesar de que se
considera a estas aminotransferasas marcadores de dafio muscular, se ha mostrado

gue su sensibilidad es menor a la de la creatin kinasa (Brancaccio et al., 2006).
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El resultado principal de nuestro estudio en lo que respecta a los marcadores
del dafio muscular fue que, los tratamientos de recuperacion utilizados alteraron las
concentraciones de CK sin embargo estas no se presentaron en las concentraciones
de las aminotransferasas, confirmando asi que la CK es un marcador con mayor
sensibilidad para la medicion del dafio muscular (Brancaccio et al., 2010), de igual
forma se observd que el grupo control presentd valores menores en las
concentraciones de CK en las diferentes tomas con relacién a los grupos
experimentales, esto se pudo deber a que los atletas que conformaban el grupo
control tenian mayor experiencia deportiva, presentan valores similares a los
reportados para atletas de esta disciplina (Souglis, Bogdanis, Giannopoulou,

Papadopoulos y Apostolidis, 2015).

Vaile y colaboradores (2007) consideran que esta modificacion de los valores
de CK con respecto a los métodos con crioterapia se deben al efecto de
vasoconstriccion inicial y posteriormente de vasodilatacién provocado por el tiempo
de exposicion al frio, lo que propicia un aumento del flujo sanguineo y con esto
mejorando el metabolismo en la zona, aumentando la oxigenacion de los tejidos y
favoreciendo la eliminacion de desechos. Debido a un efecto similar podriamos
atribuir la modificacién de la CK debido al masaje ZNAR al buscar la potencializacion
de estos efectos al generar una vasoconstriccion con la crioterapia y favorecer la
vasodilatacion con el masaje, al utilizar mayormente la técnica de frotacion la cual
favorece el aumento del flujo sanguineo y la combinacion con las otras técnicas para
favorecer la eliminacion de desechos.

Debido a estos resultados y respondiendo a nuestro primer objetivo al
cuantificar los efectos del masaje ZNAR en el dafio muscular inducido por el
ejercicio, se encontré que el masaje altera dicho proceso de manera favorable para
la recuperacién del atleta, al presentar una disminucion de los valores de la CK a las
24 horas acelerando dicha recuperacioén, contrario a la mayoria de los articulos que
analizan este marcador tras la aplicacion del masaje que presentan una recuperacion

posterior a las 48 horas.
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En respuesta al objetivo niumero dos al cuantificar el efecto de la inmersion en
agua fria sobre el dafio muscular, encontramos que este método no es efectivo para
aminorar el dafio muscular posterior a la actividad fisica de alta intensidad, ya que el
comportamiento de recuperacion se da de manera similar al del grupo control al
iniciar a las 48 horas. Por lo que en respuesta a nuestro tercer objetivo podemos
concluir que el masaje ZNAR es un método de recuperacion mas efectivo que la
inmersion en agua fria para la recuperacién del dafio muscular inducido por la

actividad fisica de alta intensidad.

d) Variables de control
Variabilidad de la frecuencia cardiaca.

rMSSD.

En esta variable los tres grupos tuvieron un comportamiento similar, posterior
a la realizacion de la actividad fisica se presentdé un descenso en los valores, lo que
corresponde a un comportamiento normal, ya que al realizar la actividad fisica de alta
intensidad se produce una elevacion de la frecuencia cardiaca y una disminucion de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca debido a un incremento en la actividad
nerviosa simpatica (Hernandez-Cruz et al., 2017; Ramos-Campos et al., 2017)
posteriormente los valores aumentaron en las tomas de recuperacion de las 24 y 48
horas a los valores basales en los tres grupos, nuestros resultados muestran una
reactivacion parasimpatica posterior a la aplicacion de ambos métodos, al
presentarse esta recuperacion de forma similar con ambos métodos nuestros
resultados coinciden con los de Bastos y colaboradores (2012) al concluir que la
aplicacion de la inmersién en agua fria y la recuperacién activa no presentan
diferencias significativas de su efecto posterior a los 90 minutos, sin embargo,
encuentran que la inmersion en agua fria presenta una aceleraciéon en la
recuperacion parasimpatica al presentarse alos 30 min, este estudio analiza los
valores de la VFC en diferentes periodos de tiempo desde su aplicacion, los tres

grupos tuvieron una modificacion de los valores dentro de los rangos de referencia.
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Con estos resultados podemos concluir que los métodos de recuperacion utilizados
en este no presentan tener un efecto significativo sobre los valores de la variabilidad
de la frecuencia cardiaca que justifique su aplicacion con el objetivo de una

modulacion o activacion parasimpatica.

Escala visual analoga de dolor.

La cuantificacion de la percepcion del dolor muscular posterior al ejercicio es
la evaluacion subjetiva mas comun que se realiza para determinar la efectividad de
los métodos de recuperacion, medida a través de la escala visual analoga de dolor o
EVA, ya que el dolor muscular de aparicion tardia, dolor muscular retrasado o DOMS
(Delayed onset muscle soreness) por sus siglas en inglés, relaciona a los
mecanismos del dafio mecanico del tejido muscular y aparece como una

consecuencia del dafilo muscular inducido por el ejercicio (Hotfiel et al., 2018).

Los resultados de nuestro estudio muestran que ambos métodos de
recuperacion utilizados, modifican la percepcién al dolor muscular inmediatamente
después de su aplicacion, sin embargo, el grupo del masaje ZNAR present6 una
mejor recuperacion al disminuir los valores de la percepcion del dolor
considerablemente desde su aplicacion y continuar la atenuacion en el transcurso de
las tomas, contrario al grupo de la inmersién en el cual se mantuvo la percepcién con

valores similares en las tomas de recuperacion.

Estos resultados difieren con los obtenidos por Delextrat y colaboradores
(2012) al analizar a 16 sujetos, 8 mujeres y 8 hombres, posterior a un juego de
basquetbol y la aplicacion de un masaje de 30 minutos e inmersion en agua friaa 11°
donde encontraron una disminucion similar en la percepcion al dolor con ambos
meétodos de recuperacion en los hombres, contario a esto las mujeres presentaron
una mejor recuperacion de la percepcion al dolor con la inmersion, tras estos

resultados seria relevante en futuros estudios agregar mujeres a la muestra.

Nuestros resultados del grupo experimental ZNAR y del grupo control son

similares a los de Kargarfard y colaboradores (2016) ya que al analizar a 30 sujetos
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tras la aplicacion de ejercicios excéntricos en piernas y aplicarles un masaje por 30
min, encontraron que el grupo del masaje presentaba una diminucion en la
percepcién al dolor muscular inmediatamente después de su aplicacion, no asi el
grupo control que no recibié masaje que continud presentando dolor muscular hasta
las 48 horas. De igual manera los resultados de este estudio coinciden con los de
Nunes y colaboradores (2016) tras la aplicacion de un masaje de siete minutos a
triatletas posterior a un Ironman, encontraron una disminucién de la percepcion al
dolor en el grupo experimental, asi mismo nuestros resultados difieren con los de
Derminhan y colaboradores (2015) al comparar el masaje con hielo vs la inmersién
en agua fria, donde no encontraron una disminucion de los valores de percepcion

hasta las 72 horas.

El dolor muscular percibido por el atleta es de los sintomas de mayor
preocupacion en cuanto al tema de recuperacion deportiva, al ser este considerado
un indicador del dafio muscular y llegando en algunas ocasiones a imposibilitar al
atleta para la realizacion de una nueva carga de trabajo, aunado a la insatisfaccion
del atleta al presentar estos sintomas, es por esto que el beneficio de la disminucion
del dolor es un punto primordial para atletas y entrenadores a la hora de decidir qué
meétodo de recuperacion utilizar, la atenuacion de este dolor a través de la aplicacion
del masaje se atribuye al efecto de analgesia que genera la técnica de frotacion al

aumentar la temperatura y favorecer la circulacion (Calleja — Gonzalez., et al 2018).

En cuanto a la percepcion del dolor provocado por el dafio muscular posterior
al ejercicio, el resultado principal de nuestro estudio fue que a pesar de que ambos
meétodos de recuperacion utilizados modifican favorablemente la disminucion del
dolor inmediatamente posterior a su aplicacion, el masaje ZNAR continta
disminuyendo esta sensacion de dolor en dias posteriores. Debido a esto y en apoyo
a la respuesta de nuestro tercer objetivo podemos considerar al masaje ZNAR como

un método de recuperacion mas efectivo.

Termografia infrarroja.
La medicion de la temperatura de la piel a través de la termografia infrarroja se

realizé utilizando tres regiones de interés (ROI) en cada pierna, muslo central anterior
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derecho e izquierdo (MCDAYy MCIA), Muslo central posterior derecho e izquierdo
(MCDPy MCIP) y popliteo derecho e izquierdo (PD y PI).

Para esta variable tanto en los grupos experimentales como en el grupo
control, se mostré6 un aumento de temperatura posterior a la actividad fisica, esto
derivado del aumento de flujo sanguineo que se da como consecuencia del proceso
inflamatorio inducido por el dafio muscular ocasionado por la actividad fisica
realizada, resultando en este aumento de la temperatura local de la piel (Al-Nakhli,
Petrofsky, Laymony Berk, 2012).

De igual manera, el comportamiento del grupo control y los grupos
experimentales en la toma de recuperacion de las 24 horas se comportaron de
manera similar, mostraron continuar con un ligero aumento de la temperatura, sin
embargo, a pesar de que los tres grupos mostraban una recuperacion a las 48 horas
solo los valores del grupo de la inmersion estaban por debajo de los valores basales.
Nuestros resultados difieren a los de Adamczyk y colaboradores (2016) al analizar la
temperatura de los ROI similares a los de nuestro estudio (muslo central) posterior a
la aplicacion de la inmersion en agua fria y masaje, a pesar de que su toma de
temperatura se realiz6 30 minutos después de la aplicacion del método de
recuperacion encontraron una recuperacion en ambos grupos y siendo mejor la del

grupo de la inmersiéon en agua fria.

Silva y colaboradores (2017) analizaron los cambios de temperatura tras la
aplicacion de la inmersion 30 min después y en tomas de recuperacion de 24 y 48
horas, encontrando disminuciones considerables en la toma de los 30 minuto, sin
embargo, concluyeron que no tubo influencia en las tomas de recuperacion debido al
comportamiento similar con el grupo control, estos resultados son similares a los de
nuestro estudio, por lo que aun que se presentan alteraciones en la temperatura
estas en las tomas de recuperacion no tienen mucha relevancia, Fernandez — cuevas
y colaboradores (2014) sefialan que los cambios en la temperatura de la piel al ser
influenciados por muchos factores, su respuesta a los estimulos tanto de
entrenamiento como de recuperacion pueden variar entre sujetos debido a las

caracteristicas propias del sujeto. Por lo que se podria sugerir protocolos de
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evaluacion con termografia en tiempos mas cortos para identificar los cambios por
los diferentes medios de recuperacion y su posterior correlacion con otras variables
para determinar si esta tecnologia podria reflejar en la temperatura esta
recuperacion, sin embargo tal y como lo sefiala Adamczyk y colaboradores (2016)
por los resultados mostrados hasta el momento la termografia parece ser un auxiliar
en el proceso de seguimiento de la recuperacion para el registro de las alteraciones

por cada estimulo.

Calleja-Gonzales y colaboradores (2020) sefialan que a pesar de la utilizaciéon
de diferentes métodos de recuperacion de manera comun por los atletas, la literatura
actual sobre la eficacia de estas practicas es cuestionable y limitada, asi mismo
sefialan que uno de los nuevos retos en el tema de la recuperacién es combinar
estrategias para potenciar su efectividad, en este sentido nuestro estudio aporta
informacion relevante sobre la efectividad de este nuevo método de recuperacion en
diferentes variables fisiolégicas.

Los resultados de nuestro estudio muestran que el masaje ZNAR beneficia el
proceso de recuperacion en menor tiempo que la inmersion parcial en agua fria, al
favorecer la recuperacion de valores fisiologicos analizados, por lo que se acepta la
hipétesis planteada en el estudio.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio y respondiendo a nuestro
primer objetivo al cuantificar los efectos del masaje ZNAR concluimos que este, no
altera el proceso inflamatorio ocasionado por la actividad fisica de alta intensidad, al
no encontrarse cambios en las citocinas liberadas en este proceso, sin embargo,
atenda el aumento de la creatin kinasa favoreciendo la recuperacion posterior al
ejercicio intermitente de alta intensidad en un menor tiempo, asi mismo actta de
manera favorable en la disminucion de la percepcién al dolor muscular

inmediatamente después de su aplicacion.
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En respuesta a nuestro segundo objetivo y con base en nuestros resultados,
concluimos que la inmersion parcial en agua fria por un tiempo de 10 minutos a una
temperatura de 10°, no influye en la alteracién de las citocinas del proceso
inflamatorio, en cuanto al dafio muscular al presentar una recuperacion a las 48
concluimos que no es un método efectivo de recuperacion, sin embargo, su
aplicacion puede favorecer la atenuacion de la percepcion al dolor muscular asi

como ayudar a la recuperacion de la temperatura.

Con base en los resultados obtenidos del estudio, al comparar las respuestas
en las diferentes variables fisiolégicas analizadas al aplicar ambos métodos de
recuperacion y en respuesta a nuestro tercer objetivo, concluimos que el masaje
ZNAR es un método de recuperacion mas efectivo que la inmersién en agua fria para
la recuperaciéon del dafio muscular y el dolor inducidos por la actividad fisica de alta

intensidad.

Al obtener estos resultados que indican que el masaje ZNAR favorece la
recuperacion de variables fisioldgicas y muestra una mejora en los niveles de dafio
muscular y percepcioén al dolor, se debe aclarar que estos se derivan de una sola
aplicacion, los efectos en estas variables de la aplicacion continua de este masaje
son inciertos, por lo que la recomendacion de aplicacion del masaje ZNAR es
utilizarlo de manera previa o posterior a una competencia y en periodos prolongados

de acumulacion de carga en entrenamientos.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Organizacidn Deportiva
Protocolo de Investigacidn
“Influencia del masaje de recuperacidn "ZNAR" sobre el procesoinflamatorio y el dano i
miuscular en atletas universitarios”
Inwestigador principal: Dr. German Hernandez Cruz. Coordinador del Estudio: Dra. Blanca Rocio
Rangel Colmenero. Co-imvestigador: MAFyD. Zeltzin Mereyda Alonso Ramos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ATLETAS UNIVERSITARIOS

TITULD DEL ESTUDID: “Influencia del masaje de recuperacidn “ZNAR" sobre el proceso
inflamatorio y el dano muscular en atletas universitarios”

VERSIOMN DELESTUDNO: Versian 1.0, fecha 14 de septiembre de 2018
VERSION DEL DOCUMENTO: Versidn 1.0, fecha 14 de septiembre de 2018

CENTRO {SITIO DE , i
INVESTIGATION): INVESTIGADOR PRINCIPAL: COMITE DE ETICA:
FACULTAD DE ORGANIZACION | Dr. GermanHernandez Cruz -Direccign: | Contacto:
DEPORTIVA, UNIVERSIDAD | Facultad de Organizacion Deportiva de

AUTONOMA DE NUEVD LEON. | ka UAMNL., Campus Ciudad Universitaria, | Comité de ética en Investigacion
Ciudad Universitaria, Av. Alfonso | Av. Alfonso Reyes s/n, San Nicolis de del Centrode Imvestigacidny

Reyes s/n, San Micolds de bos Garza, | los Garza, M.L., C.P. 66451, Desarrolloen Ciencias de la
M.L., C.P. 65451, Telefax: Salud, CIDICS, UANL
Telefax: Telefax:

Cormen: Correo:

Mombre del Participante (Deportista):

Fecha de nacimiento: ! ! ) Sexo: Masculing / Femening

Se le extiende una invitacidn a participar en el proyecto de investigacion titulado: "Influencia del
masaje de recuperacion "INAR” sobre el proceso inflamatorio y el dafo muscular en atletas
universitarios” el cual realiza la Facultad de Organizacidn Deportiva de la UANL en el Laboratorio de
Rendimiento Humano

El proyecto tiene como objetivo determinar la efectividad del masaje de recuperacion ZNAR
pasterior al ejercicio intermitente de alta intensidad sobre el procesoinflamatorio y el dafo muscular
en atletas universitarios en deportes de tipo continuo e intermitentes. La finalidad es contrastar &

masaje de recuperacion ZNAR contra la inmersion parcialen agua fria, para determinar el método de
recuperacion mas eficiente para los atletas universitarios.

La participacion de los deportistas consistird enla colaboracidn almomento de realizar las mediciones
pertinentes, asicomo la recoleccidn de muestras yllenado de cuestionarios.
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Universidad Autdnoma de Muevo Ledn
Facultad de Organizacién Deportiva
Protocolo de Inwestigacion
“Influencia del masaje de recuperacion "INAR" sobre el proceso mflamatorio y el dano

muscular en atletas universitarios”
Investigador principal: Dr. German Hernandez Cruz. Coordinador del Estudio: Dra. Blanca Rocio

Rangel Colmenero. Co-investigador: MAFyD. Zeltzin Nereyda Alonso Ramos

1. Descripcion de laintervencidn:
El protocolo tendra una duracian de 20 dias. se realizaran valoracion tanto invasivas, como no
invasivas. La intervencidon comenzara con la obtencidn de muestras sanguineas basales de los
sujetos para la obtencidn de pardmetros como creatin kinasa, aspartato aminotransferasa,
alanino aminotransferasa, interleucina 6, imterlewcing 10 y factor de necrosis tumoral alfa, asi
como mediciones de variabilidad de la frecuencia cardiaca y electromiografia de superficie. 5e
realizardn pruebas de ergo espirometria maximas, contraccion woluntaria mdxima y de
compaosicidn corporal. Posteriormente se aplicard un protocolode ejercicio controlado a maxima
intensidad y al finalizar., se realizarén las pruebas contraccidn woluntaria maxima y
electromiografia de superficie para posteriormente se aplicaran dos metodos de recuperacion
el masaje de recuperacidn ZMAR y la inmersion parcial en agua fria a 15" C. Finalmente se
volverdn a realizar las tomas de variabilidad de la frecuencia cardiaca y la obtencidn de muestras.
sanguineas para los parametros como oreatin kinasa, aspartato aminotransferasa, alanino
aminotransferasa, interleucina &, interlewcina 10y factor de necrosis tumoral alfa, para analizar

su recuperaciona las 24 y 48 horas.

2. Muestras
El protocolo requiere de 9 tomas de sangre capilar por sujeto durante ambas intervenciones.
Dichas tomas ser realizaran para corroborar |3 evolucion del participante. Los demds
procedimientos que se llevardn a cabo son de caracter no invasivo siendo éstos, medicion de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, mediciones corporales de antropometria y Absorcimetna
con rayos ¥ de doble energia, asi comovaloracionde la percepcion al esfuerzoy al dolor muscular.

3. Participacion
La participacidnde los sujetos en esta investigacion es totalmente voluntaria y sin remuneracion,
asimismo, no conllevara ningln costo para el participante. El sujeto tendra a libertad tanto de
rechazar la participacion, asi como el abandono de la investigacion en cualguier momento sin
sancion o pérdida de los beneficios a que tendria derecho antes de iniciar la investigacicn. Al
término de la investigacion se le hard entrega de un informe de manera individual al participante.
Toda informacidon suministrada para los registros es totalmente confidencial. Esta es una
irvestigacion financiada con recursos instituciona les (UANL). L

4. Enfermedades o lesiones

Al serun estudio totalmente controlado y esperando que dentro de |3 intervencion no se sufra
algun dano que pueda repercutir en una enfermedad, lesion o la muerte. En casode la perdida
de |a vida o muerte, los Investigadores quedan desindados de toda responsabilidad. Asi mismo,
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Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn
Facultad de Organizacién Deportiva
Protocolo de Investigacion
“Influencia del masaje de recuperacion “ZNAR" sobre el procesoinflamatorio y el dafo v

muscular en atletas universitarios”
Investigador principal: Or. German Hernandez Cruz. Coordinador del Estudio: Dra. Blanca Rocio

Rangel Colmenero. Co-investigador: MAFyD. Zeltzin Mereyda Alonso Ramos
puede comunicarse con el comité de Bioética en Ciencias de la 5alud, COBICIS, UAML. Para que
esta politica aplique, Usted debe seguir las indicaciones del personal encargadode la aplicacion
de |las mediciones, y no realizar acciones que contribuya o cause una lesion. Usted no renuncia
a ninguno de sus derechos legales al firmar esta forma.
5. Confidencialidad / Aviso de Privacid ad

De acuwerdo con la Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de los Particulares,
los registros obtenidos mientras usted estd eneste estudio, como los lamados datos personakes
y datos sensibles, asi como los registros de wvariables de estudio y de salud relacionados,
permaneceran con caracter estrictamente confidencial en todo momento.

5Su uso serd exclusivo para el proposito de esta investigacion. Mo se realizara transferenda de
sus datos personales o sensibles a terceros. Queda excluido todo uso de sus datos recabados,
con fines comerciales o de mercadotecnia. Al firmar la forma de consentimiento usted acuerda
proporcionar €l acceso a sus datos para el estudio actual. Se tomaran precauciones necesanas
para proteger su informacion personal, sin incluir su nombre en ningun formato del
patrocinador, reportes, publicaciones o en alguna revelacidn futura.

5i usted se retira del estudio, el Imwestigador Principal ya no compilara mas su informacicn
personal, pero se podréan procesar los datos obbtenidos. Usted tiene derecho al acceso,
rectificacidn, cancelacion u oposicidn a la divuligacion de sus datos. Para ejercer este derecho
Ud. debera contactar al Inwestigador Principal o al Comité de Bioética quienes le comunicardm
los procedimientos, requisitos y plazos, asi como, en su momento, por via telefdnica, de
cualguier cambio en este Aviso de Privacidad.

6. Beneficios esperados
Se espera encontrar una estrategia mas eficiente, viable y de bajo costo para la recuperacion
post ejercicio para los deportistas.

FIRMAS
Yo he leido o me han leido todas y cada una de las 4 paginas de esta forma de consentimiento y los
riesgos descritos. Voluntariamente aceptoyme ofrezco para formar parte de este estudio. Firmando
esta forma de consentimiento,. certifico gue toda la informacion gue yo he dado, incluyendo el
historial médico, es werdaderay correcta hasta donde es de mi conocimiento.
Estoy en el entendido de que recibiré una copia de esta forma de consentimiento firmada.

Mombre con ketras de molde del Atleta.

Firma Fecha
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Universidad Autdénoma de Nuevo Ledn
Facultad de Organizacion Deportiva
Protocolo de Investigacion
“Influencia del masaje de recuperacidon “ZNAR" sobre el proceso inflamatorio y el dano vin
muscular en atletas universitarios”
Investigador principal: Dr. German Hernandez Cruz. Coordinador del Estudio: Dra. Blanca Rocio
Rangel Colmenero. Co-investigador: MAFyD. Zeltzin Nereyda Alonso Ramos
[Fawor de fechar al momento de la firma)

! ! ! ! { Masculino / Femening
Fecha de nacimiento SExND
Testigo 1 Testigo 2

MNibmero Telefdnico para que Usted sea notificado sobre cambios en el Aviso de Privacidad:

) ) i / /! / / / / / /
LADA Muamero Telefonico

Mombre del investigador con letra molde, quien leyd el presente consentimiento informado

Firma de COP1A RECIBIDA, de guien firma este Consentimiento Informado
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Anexo 2. Iméagenes del protocolo

Concentracion

Explicacion

.

122



Test de fatiga

Test de fatiga
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Test de fatiga

Test de fatiga




Inmersioén
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Inmersion

Aplicacion de hielo masaje ZNAR
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Aplicacion del masaje ZNAR

Toma de muestra
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toma de termografia

Toma de VFC




Andlisis de citocinas
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Analisis de marcadores de dafio muscular
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