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Resumen

RESUMEN

Los altos niveles de fatiga acumulados durante un partido de fatbol o entrenamientos de
alta intensidad pueden llevar al jugador a estados de cansancio mas o menos prolongados,
de forma que vea disminuido su rendimiento e incrementada la posibilidad de aparicion de
lesiones. Por ello las estrategias de recuperacion cobran vital importancia para asegurar que
los jugadores puedan afrontar los esfuerzos siguientes con el mejor estado fisico posible.
Una dptima recuperacién posibilitard realizar esfuerzos de mayor calidad y con un menor

riesgo de lesiones.

En la presente tesis se llevaron a cabo dos intervenciones con el objetivo de (1) comparar
estrategias de recuperaciéon combinadas y simples en jugadores de futbol profesionales, (2)
evaluar la eficacia de estrategias de recuperaciéon combinadas en jugadores de futbol semi-
profesionales y (3) comparar la eficacia de dos estrategias de recuperacién combinadas

entre jugadores de futbol de profesionales y semi-profesionales.

Dichas intervenciones se llevaron a cabo mediante dos fases experimentales en periodo
competitivo. La primera fue realizada durante cuatro semanas en la temporada 2010-2011
con un equipo profesional, mientras que la segunda se realizé en las tres primeras semanas
de la temporada 2011-2012 con un equipo semi-profesional. En ambas se utilizdé un disefio
cruzado y aleatorizado para comparar los efectos de tres y cuatro estrategias de
recuperacién post-entrenamiento, respectivamente. Cada equipo se dividio de forma
aleatoria en subgrupos y un dia por semana los jugadores fueron evaluados antes del
entrenamiento, inmediatamente después del mismo, tras la recuperacion y tras 24 horas. Se
midieron parametros fisiolégicos (temperatura timpdanica y hormonas), subjetivos (escalas
de esfuerzo percibido, dolor muscular y percepcién de la recuperacién) y condicionales

(flexibilidad).

Los resultados muestran que no existieron diferencias a la hora de aplicar las estrategias
combinadas o simples en jugadores de futbol profesionales. En el grupo semi-profesional la
estrategia que incluia inmersidon en agua fria mostrd mejores valores en las escalas
subjetivas inmediatamente tras la recuperacién, pero no se hallaron diferencias entre

estrategias pasadas 24 horas. En la comparacién de grupos de nivel, profesional y semi-
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profesional, los resultados no mostraron diferencias a la hora de aplicar dos estrategias

combinadas.

Tras los resultados obtenidos se concluye que la aplicacidon de estrategias de recuperacion
combinadas no muestra ser mas eficaz en comparacidon con una estrategia de recuperacion
simple en un equipo de futbol profesional. Por otro lado, cuando una estrategia de
recuperacion incluye inmersién en agua fria la recuperacion muestra mayor eficacia en
valores subjetivos, pero solo de forma inmediata tras la recuperacidn. Finalmente, el nivel
de los jugadores no parece influir en la recuperacién tras la aplicacion de dos estrategias

combinadas.
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Abstract

ABSTRACT

High levels of fatigue observed during a football match or high intensity workouts can lead
the player to states of incomplete recovery that might result in underperformance and
injury. Recovery strategies have a certainly importance since the recovery capacity after the
training sessions or the competitions is considered to be one of the most decisive factors in
subsequent performance. If we increase the quality of recovery after a high intensity
training session or match, players will be able to make the next session in less time with

higher quality.

This thesis carried out two interventions in order to (1) compare combined and simple
recovery strategies in professional football players, (2) evaluate the effectiveness of
combined recovery strategies in semi-professional players and football ( 3) compare the
effectiveness of two combined recovery strategies among professional soccer players and

semi-professionals.

Two experimental phases were performed during a competitive period. The first was carried
out during 4 weeks at 2010-2011 season with a professional team, while the second lasted
three weeks at the beginning of 2011-2012 season with a semi-professional team. A
randomized crossover design was used to determine the effect of 3 and 4 post-training
session recovery strategies, respectively. Each team was randomly divided into subgroups,
and one day per week, data collection was done before and immediately after training,
immediately after the application of recovery strategies and after 24 hours. Physiological
parameters (tympanic temperature and hormones), subjective (RPE scales, CR10 and TQR)

and conditional (flexibility) were measured.

The results show that there were no differences when applying the combined or simple
recoveries in professional soccer players. The strategy including cold water immersion
showed better subjective values immediately after training for semi-professional players.
The results did not show differences between both professional and semi-professional

teams after applying two combined recovery strategies.
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Abstract

Thus, It is concluded that combined recovery are not more efficient compare with a simple
recovery in a professional football team. On the other hand, the combined use of recovery
strategies shown to be more effective when includes cold water immersion, improving the
perceived recovery immediately after training. However, after 24 hours no differences were
found between strategies. Finally, the level of the players does not have influence when

applying two combined recovery strategies.
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1.1. Introduccion

Un programa de entrenamiento que tenga como objetivo maximizar las capacidades fisicas
de los jugadores de futbol debe incluir sesiones de trabajo fatigantes de alta intensidad. Los
periodos de recuperacion tras este tipo de sesiones o tras la competicion son periodos en
los que el organismo se encuentra inmerso en diferentes procesos para adaptarse a la carga
de trabajo sufrida y deben estar correctamente planificados (1). Los altos niveles de fatiga
debido a las altas demandas del juego (2, 3) pueden llevar al jugador a estados de cansancio
mas o menos prolongados disminuyendo el rendimiento, asi como a incrementar las

posibilidades de aparicidn de lesiones (2, 4-7).

En el futbol profesional los calendarios de las competiciones nacionales estan establecidos
para competir una vez por semana, existiendo un periodo de cinco a siete dias de descanso
entre partido. No obstante, la inclusion de competiciones nacionales paralelas (formato
copa), competiciones internacionales por clubes y partidos con las selecciones nacionales
hace que los jugadores de élite se vean envueltos con una mayor frecuencia en la
competicion, existiendo en muchas ocasiones entre dos y cuatro dias para recuperar. Si este
espacio de tiempo es suficiente para recuperar no parece quedar claro. Para corroborar este
hecho los investigadores tratan de establecer si los calendarios congestionados (alta
densidad competitiva) afectan de forma negativa a la recuperacion y al rendimiento de los

jugadores.

Por un lado, diferentes estudios llevados a cabo con equipos de futbol profesionales no
encontraron descenso en el rendimiento a nivel fisico en periodos de alta densidad
competitiva(8-10). Carling y col (9) compararon periodos de alta y baja densidad competitiva
y no hallaron diferencias significativas en la distancia media recorrida o en la distancia
recorrida a alta intensidad, ademds de que el nimero de lesiones producidas durante los
partidos fue similar en ambos periodos. Los autores reflejan que estos resultados pueden
ser debido a las rotaciones realizadas por los técnicos asi como por la recuperacidn realizada
tras los partidos. Dellal y col (8) encontraron similares resultados en cuanto al rendimiento,
mientras que a nivel de lesiones hallaron que en los periodos congestionados del calendario
el indice lesional era mayor en los partidos pero menor en los entrenamientos (este hecho

podria deberse a que la exposiciéon a la competiciéon era mayor). Por otro lado existen
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estudios que encuentran que la alta frecuencia competitiva si tiene efectos negativos sobre
el rendimiento de los jugadores. Ekstrand y col (11) mostraron que los jugadores que habian
rendido menos a nivel fisico durante el mundial habian jugado mds partidos durante las diez
semanas previas. Ademas observaron que el 60% de los jugadores que habian jugado mas
de un partido a la semana antes de la copa mundial tuvieron lesiones o bajo rendimiento
durante el mismo. A su vez, Odetoyinbo (12) midieron la actividad realizada en los partidos
de jugadores profesionales del Reino Unido durante un periodo de calendario
congestionado (3 partidos en 5 dias) para estudiar la recuperacién entre encuentros. Los
datos mostraron que el corto espacio de recuperacion podria haber influido en el perfil de la
actividad de los jugadores durante el partido, afectando a los metros recorridos a alta

intensidad, claves en el rendimiento.

El proceso de recuperacidon no sera importante solo tras la competicidn, sino tras sesiones
de entrenamiento de alta intensidad, que puedan llevar a estados de fatiga (13). En estos
casos una recuperacion adecuada esta considerada como uno de los factores mds decisivos
en el rendimiento de los esfuerzos que se realicen a posteriori (7, 14). Por estas razones, en
el proceso de entrenamiento serd importante tanto la carga de trabajo a la que sea
sometido el futbolista como la carga de recuperacion entre los diferentes esfuerzos (15).
Incrementando la calidad de la recuperacién podremos hacer que los futbolistas ejecuten la

proxima sesidon de entrenamiento en menos tiempo y con mayor calidad (16).

El interés de esta tematica en la literatura cientifica ha sido creciente en los ultimos afios. En
la actualidad existe una gran cantidad de investigaciones en las cuales se estudian diferentes
procesos y estrategias de recuperacién. Encontramos investigaciones que implementan
estrategias de recuperacién activa a través de ejercicios aerdbicos de moderada/baja
intensidad (3, 17-19), estiramientos (2, 19, 20), estimulacion eléctrica (21-23), hidroterapia
(16, 24-31),investigaciones centradas en medidas nutricionales post-ejercicio (32-35) u otras
focalizadas en el estudio del suefio y de las implicaciones que la falta de éste puede acarrear

(36-39).

No obstante, hoy dia no puede asegurarse que exista una técnica mas eficaz que las demas.
Cada técnica utilizada puede focalizar sobre ciertos aspectos concretos de la fatiga y al ser

esta multifactorial, podria entenderse que una sola técnica de recuperacion no sea
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suficiente para una completa recuperacion. Es posible que la combinacion de técnicas sea
una estrategia mas adecuada, al actuar sobre diferentes aspectos de la fatiga. Hay autores
gue avalan esta hipdtesis explicando que las estrategias de recuperacién que combinan
diferentes técnicas parecen ser mas eficaces que aquellas que emplean una sola técnica

para devolver al atleta a su estado inicial de bienestar (3, 4).

1.2. Caracteristicas del esfuerzo en el futbol masculino

El futbol es un deporte de naturaleza intermitente en el que aparecen esfuerzos de alta
intensidad como sprints, cambios de direccidon o acciones cuerpo a cuerpo y esfuerzos de
baja intensidad como andar o carreras a baja velocidad (40-42). En general, los deportes de
equipo caracterizados por esfuerzos de alta intensidad tienen unas altas demandas a nivel

perceptivo, psicolégico y neuromuscular (43, 44).

Durante un partido de competicién de élite un futbolista puede llegar a recorrer entre 9 y
12km (45-47). Los jugadores alcanzan una frecuencia cardiaca media (FCm) del 85% y una
frecuencia cardiaca maxima (FCmax) en torno al 98% del valor maximo, cubriendo alrededor
de 2.4 km a alta intensidad, 0.6 de los cuales a sprint (47, 48). Los jugadores de élite
emplean la mayor parte del tiempo en acciones de baja intensidad, mientras que los
esfuerzos de alta intensidad constituyen el 10% de la distancia total cubierta por cada
jugador (47, 49, 50). Segun Hoff y col (51) los jugadores realizan entre 150 y 250 esfuerzos
cortos de alta intensidad, 1 cada 30 segundos, produciéndose los de mdaxima intensidad
cada 90 segundos. En los partidos de élite, un jugador debe correr a alta intensidad cada 60
segundos y realizar un sprint una vez cada 4 minutos (49). Todas estas demandas fisicas de
la competicidn van a generan grandes niveles de fatiga y podra observarse incluso una
disminucion de la frecuencia con que los jugadores realizan esfuerzos de alta intensidad a

medida que avanza el partido (2, 3).

Existen estudios que tratan de acotar los esfuerzos de alta intensad (2, 52). Los mismos
reflejan que en el futbol de élite la distancia y duracién de los sprints es corta, siendo
raramente mayores de 20 metros en longitud y de 4 segundos en el tiempo. Esto sugiere
qgue cuando el juego insta al jugador a esprintar, su capacidad de aceleracién es mas
importante que su capacidad de maxima velocidad, ya que las demandas tdcticas del juego

probablemente hagan que sea imposible alcanzar la maxima velocidad.
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1.3. Mecanismos fisioldgicos de la fatiga

La fatiga puede ser entendida como el descenso en la capacidad de generar o mantener una
fuerza o potencia requerida por parte de los musculos implicados durante la actividad fisica
(53-59), pudiendo llegar a ser considerada como un mecanismo que procura evitar la
aparicién de lesiones o incluso la muerte (56). Abbiss y Laursen (56) usan el término fatiga
para definir sensaciones de cansancio y descensos asociados en el rendimiento y la funcién
muscular. Entienden que el ejercicio es finalizado por el atleta cuando ha llegado a estar
exhausto, no fatigado. Por lo tanto cabria decir que la fatiga no comienza en el mismo
momento en el cual el organismo falla, sino desde el comienzo de la actividad fisica donde
empezara a desarrollarse de forma progresiva antes de que el musculo llegue al fallo en la
tarea requerida. Segln estas nociones podemos entender la fatiga como cualquier
reduccion en la habilidad para ejercer una fuerza o potencia durante el ejercicio,
independientemente de si la tarea puede ser mantenida o no (53). Por otro lado, la fatiga
puede ocurrir en ausencia de signos aparentes de disfuncién muscular o inadecuada
disponibilidad de sustratos en el musculo y puede ser influenciada por factores psicoldgicos

(60).

Para Taylor y col (61) el concepto de fatiga no debe ser entendido como algo general y que
ocurre solo a nivel muscular, sino que se da a diferentes niveles del sistema de produccion
de fuerza, lo que engloba tanto a las propiedades contractiles del musculo como a los
niveles mas altos fisiolégicos y neurofisiolégicos de generacion del comando motor (62). De

esta forma la fatiga puede darse a niveles periféricos y/o centrales (57-59, 61-64).

Durante el ejercicio las dificultades para mantener la fuerza inicial va a depender de la fatiga
periférica que ocurre a nivel distal desde el punto de estimulacién nerviosa (43) y de la
fatiga central que resultara de un fallo para activar la musculatura de forma voluntaria (53).
Como explica Weir (65), la fatiga central incluye hechos que se producen en el cerebro y
espina dorsal, mientras que la fatiga periférica ocurre dentro de la unidad motora. A modo
ilustrativo, en la figura 1 se puede encontrar una relacién de los procesos fisiolégicos que se
suceden para llegar a la contraccién muscular. El fallo o alteracién en uno o varios de los

procesos reflejados pueden tener como consecuencia el desarrollo de la fatiga (66). No
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obstante, es muy dificil determinar el porcentaje de contribucion a la fatiga en futbol de los

factores centrales y periféricos (43).

Cerebro
< Motivacién
Meédula espinal
. Inhibicion refleja
- motoneurgnas
Sistema nervioso periférico
P Fallos transmisién
N neurgmuscular
Sarcolema muscular
< Fallos potencial de accién
Sistematubulos-T i Desequilibrio [Na*; K*; H,0]
& Alteracion canales de calcio
Calcio — Fallos en la activacién
€ Aporte insuficiente de
energia
Interaccion actina-miosina
H*, Disminucion del nimero
B de interacciones
Tensionde los puentes
cruzadosycalor
< Lesidn del sarcémero
CONTRACCION MUSCULAR
Alteraciénde la linea de
transmisién de la tensidn
— . Lesiontendinosao
Tension < . .
miotendinosa

Figura 1. Cadena de procesos fisioldgicos que suceden entre el sistema nervioso central y el musculo durante la
contraccion muscular. Extraida y modificada de Lopez-Calbet (66).
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1.3.1. Fatiga central

La hipdtesis de la fatiga central se refiere a un fallo en el Sistema Nervioso Central (SNC) a la
hora de reclutar al musculo esquelético (fallos a nivel proximal respecto al lugar de
estimulacion) (63, 67), lo que significa que existe una incapacidad para activar
completamente un musculo de forma voluntaria (57, 64, 68). Este hecho lleva a una
disminucion en la capacidad para mantener una determinada fuerza o potencia, todo ello

como consecuencia de una inadecuada activacion neuronal (61).

Ademas, este modelo mantiene que las alteraciones en la concentracién de diferentes
neurotransmisores como la acetilcolina, serotonina o dopamina influyen negativamente en
la densidad de impulsos neuronales que alcanzan a los musculos ejercitados (63, 69). La
acetilcolina es el principal neurotransmisor involucrado en el sistema nervioso auténomo,
especialmente en la placa motora. En bajas cantidades provoca la contraccion muscular
pero en cantidades elevadas puede llegar a inhibir la contraccion muscular resultante de la
estimulacion del nervio (70). La serotonina es otro neurotransmisor que tiene un papel
importante en la fatiga del SNC jugando un rol relevante en la regulacion del estado de
animo y ha sido relacionada a la fatiga debido a sus efectos conocidos sobre el suefio,
letargo y somnolencia, y pérdida de motivacién (71). Sin embargo, la serotonina no puede
ser atribuida como causa de fatiga de forma independiente y debe ser relacionada con la
dopamina de forma que si se puede llegar a relacionar el ratio serotonina/dopamina
directamente con la fatiga (72, 73). Cuando se produce un desequilibrio en el ratio debido a
un aumento de la serotonina y un descenso en la dopamina se producira una reduccion en
el rendimiento, mientras que si ocurre lo contrario la fatiga puede llegar a retrasarse (72). A
este respecto, Foley y col (60) lanzan la hipdtesis de que una disminucién en la liberacién de
dopamina reduciria la activacién de los ganglios basales y el cértex motor, llevando a una
reduccion de la conduccidén neural hacia los musculos esqueléticos y al inicio de la fatiga

(60).

1.3.2. Fatiga periférica

La fatiga periférica implica que la habilidad de producir fuerza por parte del musculo se ha

visto reducida (57, 64, 68). Taylor y col (55) se refieren a cambios producidos por el ejercicio
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gue son distales respecto al lugar de estimulacién (al contrario que la fatiga central) y que
aparecen como un descenso en las contracciones nerviosas o fuerza tetanica generada por
los musculos. Nedelec y col (2012) (58) explican que la fatiga periférica parece estar

relacionada con procesos de inflamacién y dafio muscular.

La fatiga periférica puede ser descrita como aquella fatiga originada mediante mecanismos
ocurridos dentro de las propias células musculares (74). De forma mas especifica, Asmussen
(75) explicé que en la fatiga periférica hay al menos dos lugares donde se producen los
perjuicios al ejercicio: el mecanismo de transmisidn (unién neuromuscular, membrana
muscular y reticulo sarcoplasmatico) y el mecanismo contrdctil (filamentos musculares).
Para Schillings y col (76) el origen de la fatiga periférica incluye la unién neuromuscular, el
sarcolema vy el aparato contractil, mientras que los mecanismos involucrados puede ser la

excitacién-contraccion, la acumulaciéon de metabolitos y la deplecion energética (76).

En general, las causas de la fatiga periférica pueden ser muy dispares, encontrando que la
reduccion en la capacidad para general fuerza dentro del musculo puede estar causada por
rupturas de las miofibrillas, incremento de fésforo inorganico, alteraciones en el proceso de
excitacidn-contraccién como consecuencia de alteraciones en la liberacién de calcio (Ca*"),
el alto nivel de acidosis, deplecién del glucdgeno, deficiencia en el funcionamiento del ciclo
de estiramiento-acortamiento, una funcién alterada de la bomba sodio/potasio o un

excesivo incremento de la temperatura muscular (53, 57, 76-81).
1.3.3. Contextualizacidn de la fatiga en el entrenamiento y la competicion.

El trabajo de Rey (7) menciona al estudio de Fernandez (1992) y explica que en funcién del
tiempo de aparicion de la fatiga podemos encontrarnos con (a) la fatiga aguda, que
provocaria un descenso en el rendimiento del futbolista y que puede prolongarse desde
minutos hasta horas; (b) fatiga subaguda, que apareceria tras diferentes semanas de
entrenamiento con insuficientes procesos de regeneracion/recuperacion; y (c) fatiga crénica
o sindrome de sobreentrenamiento, que estaria causada por un desequilibrio entre
entrenamiento (estrés) y recuperacién (7). La primera de ellas se daria durante o

inmediatamente después de la competicién o entrenamiento de alta intensidad y es el
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principal foco de atencidn en los estudios que investigan efectos de diferentes técnicas de

recuperacion tras el ejercicio.

1.3.3.1. Fatiga y entrenamiento

En el entrenamiento deportivo uno de los principios biolégicos mds importantes y con
mayor aplicacién es el principio de sobrecarga, el cual establece que para generar
adaptaciones en el organismo deben procurase estimulos que generen un estrés superior al
acostumbrado y que llevardn a generar una serie de reacciones (sindrome de adaptacion)

gue hardn incrementar el rendimiento (82, 83).

La sesidon de entrenamiento generara ese estrés en el organismo que va a afectar a la
homeostasis y que llevara a que se produzcan ajustes con el fin de mantener constante el
medio interno del organismo durante el ejercicio: elevacidn de la frecuencia cardiaca (FC) y
la ventilacion, redistribucién del flujo sanguineo, incremento en la temperatura corporal y
un flujo metabdlico alterado (1). Tras la sesién de entrenamiento estas adaptaciones agudas
volverdn a los niveles previos al ejercicio, pero en funcién de la intensidad, duracion y
modalidad del mismo cada cambio producido va a requerir un tiempo para volver a ese
estado inicial (figura 2), es decir, serd necesaria una recuperacion para que el organismo
vuelva lo antes posible a sus niveles iniciales y ademas permita que aparezca el fendmeno

de la supercompesancién, llevando al atleta a mejorar su capacidad de rendimiento (82, 83).
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Minutos
- Frecuencia cardiaca
- Lactato sanguineo
- Temperatura corporal
Duracion del ) Horas

ejercicio Recuperacion - Funcidn cognitiva
-Consumo de oxigeno
Dias
- Creatin-kinasa circulante
- Coordinacion Neuromuscular
Meses
- Regeneracion muscular

e

Alteracion de la homeostasis

Tiempo

Figura 2. Tiempo de recuperacion de diferentes sistemas fisioldgicos tras la alteracion de la homeostasis
producida por el ejercicio, en funcion de la intensidad, duracion y tipo de ejercicio. Extraida y traducida de
Lambert y Mdjica, 2013 (84).

De esta forma, mantener el equilibrio entre entrenamiento y recuperacion en el dia a dia del
jugador sera necesario para prevenir el desarrollo de la fatiga. Si durante el proceso de
entrenamiento aparece un desequilibrio entre ambos por una inadecuada recuperacién
podemos provocar que el organismo del atleta permanezca en un estado continuo de fatiga
disminuyendo finalmente el rendimiento (85) y pudiendo dar pie a la aparicidn de lesiones

(2, 4-7).

Algunos autores describen que hay una relacidn directa entre la cantidad de
entrenamientos realizados por equipos de futbol profesionales y el rendimiento fisico
durante la competicién, determinado este mediante el tiempo total que los jugadores
realizan carreras de alta intensidad (47, 86). En un estudio de Mohr y col (47) los autores
revelaron que durante los periodos de competicion donde se juegan partidos en un breve
espacio de tiempo y el nimero de entrenamientos descendia, el rendimiento fisico también
lo hacia, sugiriendo que es necesario un programa de entrenamiento adecuado para no ver
perjudicado el rendimiento durante la competicién. No obstante, cabe preguntarse si este
descenso en los metros recorridos a alta intensidad era por la falta de entrenamiento entre
partidos o mas especificamente por el escaso tiempo de recuperacién, de forma que los
jugadores pudieran verse inmersos en estados de fatiga aguda o subaguda. Como

mencionan varios estudios, un periodo de tres a cuatro dias entre partidos durante varias
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semanas podria ser insuficiente para la completa recuperacion del jugador, pudiendo llevar

a fatiga crénica o a la aparicién de lesiones (87, 88).

1.3.3.2. Fatiga y competicion

Para tratar de conocer la evolucidon de la fatiga durante un partido de futbol u otros
deportes de equipo se han realizado analisis de partidos que revelan que tras esfuerzos de
alta intensidad aparece un descenso transitorio en el ratio de trabajo, asi como un descenso
en la distancia cubierta por los jugadores y de la velocidad a medida que avanza la
competicidon (89, 90). Diferentes estudios muestran como tras un partido de futbol se
requieren entre 48 o incluso mas de 72 horas para alcanzar los valores condicionales
previos, asi como para llegar a la recuperacion del dafio y la inflamacién muscular (43, 58,

87, 91).

La disminucién de la capacidad para generar fuerza maxima, realizar saltos, sprints o
cambios de direccion se ve disminuida tras el partido de forma significativa en comparacion
con los momentos previos (43, 92-94). La revision realizada por Nedelec y col (58) mostrd
gue entre los estudios analizados aparecen descensos de rendimiento de entre 2 y 9% en la
capacidad de realizar sprints, un rango de descenso del rendimiento de entre 0y 12% en la
capacidad de maxima contraccién voluntaria, 0 y 36% en la fuerza los flexores de rodilla, y

de un 0 al 25% en los extensores de rodilla tienen (58).

1.3.3.2.1. Efectos fisioldgicos de la competicion

En la competicion los jugadores se ven expuestos a altas demandas aerdbicas y anaerdbicas
qgue lleva a grandes cambios metabdlicos que deben contribuir al desarrollo de la fatiga
observado durante y hacia el final del mismo (43, 86, 95). El glucégeno muscular, por
ejemplo, se ve reducido entre el 40 y el 90% durante el juego y es probablemente el
sustrato energético mas importante, lo que hace pensar que su influencia en la fatiga tras el
partido sea significativa (95). Existen otros factores como son el incremento de la creatina-
kinasa en sangre o un aumento del dolor muscular ayudaran a que en los ultimos tramos de
un partido de futbol la capacidad de mantener al maximo nivel las acciones de juego se vean
reducidas (95-97). De hecho, los jugadores llegan a alterar en ocasiones sus patrones de

movimiento no solo en respuesta al contexto de la competicién sino también a la
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acumulacién de demandas fisioldgicas, con el fin de continuar realizando esfuerzos de alta
intensidad a media que la competicién avanza (98). Pero ademds de estos factores
relacionados con la fatiga periférica tras la competicién, Rampinini y col (43) mencionan que
serd la fatiga central una de las principales causas para el descenso de la mdaxima

contraccion voluntaria y la capacidad para esprintar.

1.4. Parametros fisioldgicos para medir fatiga y recuperacion

La fatiga como proceso por el cual se produce un descenso del rendimiento del organismo
ha sido muy estudiado a la largo de los ultimos afos. Sin embargo, puede encontrarse una
primera referencia a la fatiga y los cambios producidos en el contexto muscular a inicios del
siglo XX, cuando en el aifio 1904 Fletcher (99) publica un articulo referido a las propiedades
osmoticas de musculo y sus modificaciones durante la fatiga. En la figura 3 puede
observarse el creciente interés que tuvo esta tematica desde que a inicios del pasado siglo

se registré el primer articulo respecto a la fatiga muscular.

2000-2009
(6522)
1900-1902 1920-1929 1940-1549 1960-1969 1980-1982
1) (s) (24) (174) (583)
2010-2014
1910-1912 1930-1932 1950-1952 1970-1979 1990-1989 (4734)
(2) 13) 189) {174) i3613)
LI 1 1] 1 11 1 1| |

Figura 3. Extraida y modificada de la base de datos Medline. Busqueda de las palabras claves “muscle” y
“fatigue”. La figura muestra un diagrama de barras, reflejando cada una de ellas el volumen de articulos
publicados por cada década desde inicios del siglo XX. La barra mds a la izquierda muestra la primera década
del siglo XX, mientras que la barra de mds a la derecha sefiala la década actual. Entre paréntesis el nimero de
registros por cada década.
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Desde entonces los estudios han intentado medir tanto la fatiga como el proceso de
recuperacién mediante indicadores fisioldgicos de diferente tipo. La produccion de acido
lactico (en musculos de anfibios) fue ya investigado en 1913 por Peters (100), publicindose
dos décadas mas tarde un articulo en el que se hablaba de forma explicita a cerca de la
acidosis muscular, la acumulacién de lactato y la deplecidn de glucégeno como indicadores
de fatiga muscular (101). Con el tiempo fueron apareciendo estudios que relacionaban la
fatiga con impulsos eléctricos (102), otros que estudiaban la unién neuromuscular (103) o
estudios que empezaban a estudiar mediadores quimicos como la adrenalina y su relaciéon
con la fatiga (104). Durante todo este tiempo la evolucidon en conocimiento gracias a la
innovacion tecnolégica ha sido exponencial, existiendo un abanico muy extenso de
indicadores en la actualidad. En el presente punto se exponen diferentes indicadores
fisiolégicos utilizados por los investigadores en la actualidad para medir los niveles de fatiga

alcanzados por los atletas durante la practica deportiva y la recuperacion de la misma.

1.4.1. Hormonas

Los niveles de testosterona, cortisol y del ratio testosterona/cortisol han sido estudiados
en diferentes deportes para medir niveles de fatiga post-competicién (105, 106) o tras
largos periodos de entrenamiento (105, 107), ya que ambas hormonas han sido propuestas
como indicadores fisioldgicos para evaluar el estado anabdlico-catabdlico del organismo,
ademas de como indices de adaptacion al entrenamiento del sistema endocrino (108, 109).
En cuanto a su medicidn, algunos autores explican que la testosterona y el cortisol tomadas
de la saliva miden mejor las fracciones biolégicamente activas de esas hormonas que

aquellas muestras obtenidas de la sangre (110, 111).

La testosterona es el principal indicador anabdlico para la sintesis proteica (112) con un
efecto preventivo contra la protedlisis (113, 114), y estimula el almacenamiento de
glucdgeno (114). Segun Pillay (115) la relacidn entre el ejercicio y la testosterona no esta
libre de controversia, ya que podria discutirse si ésta es una variable que refleje el estado o
el rasgo del sujeto. Entre miembros del mismo sexo podemos encontrar que algunos sujetos
tienen valores dos veces mas altos que otros (115, 116). En ocasiones el descenso en los
niveles de testosterona pueden ser simplemente debidos a los cambios en los ciclos

circadianos, pues existe evidencia que refleja que la concentracion de dicha hormona
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descendera desde primeras horas de la manana hasta la noche, independientemente de la

inclusién de entrenamiento de fuerza o no (117, 118).

Por otro lado, el aumento de la testosterona serda mds comun tras la realizacion de ejercicio
de fuerza que en aquellos predominantemente aerébicos (108, 110, 112). Como mostraron
Izquierdo y col (119), parece ser que los valores basales de testosterona seran menores en
aquellos deportistas que practiquen una actividad principalmente aerébica. En cuanto al
ejercicio con cargas, la magnitud del incremento de testosterona (120) tras este tipo de

entrenamiento va a depender de la intensidad y el volumen del ejercicio (81, 121).

En el futbol, la testosterona ha sido analizada tras la realizacidon de partidos de competicién
y amistosos y en general la tendencia de los estudios muestra que no presenta valores post-
ejercicio elevados (94, 105, 112, 122, 123). No hay que dejar de lado el componente
psicolégico a la hora de interpretar los datos de los niveles hormonales, pues como
muestran algunas investigaciones se han encontrado niveles de testosterona post-
competicion mds elevados en deportistas que han obtenido resultados positivos en

comparacion con aquellos que han obtenido un resultado final negativo (124, 125).

Diferentes investigaciones han mostrado elevados niveles catabdlicos en la recuperacién
post-partido, principalmente debido a los altos valores de cortisol (94, 108, 112). El cortisol
es la principal hormona catabdlica con un rol importante en el aumento la degradacién de
proteinas y la disminucién de la sintesis proteica (126-129). Aunque el cortisol no es la Unica
hormona en sufrir cambios en sus valores debido al ejercicio sera probablemente una de las
hormonas con mayor reaccién al mismo (130), siendo considerada una de las mads
relevantes hormonas de estrés (126). La razén por la cual se encuentran elevados niveles de
cortisol tras la competicidon es multifactorial y hay que tener en cuenta que la respuesta de
dicha hormona no solo dependerd del estrés fisico sufrido por el atleta sino también del
estrés psicoldgico (48, 131), pues su aumento se produce incluso antes de que comience la
actividad como respuesta homeostatica del organismo (131). Existen estudios que han
mostrado elevados niveles de cortisol en los momentos previos y durante un partido de
futbol (123, 132, 133), como también ha ocurrido en otros deportes similares de
caracteristicas intermitentes como el futbol australiano o el futbol americano (106, 134-

136).
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Entre los mecanismos fisioldgicos responsables de la aumento del cortisol tras la
competicion en futbol Thorpe y col (112) mencionan que el cortisol tiene propiedades anti-
inflamatorias, pudiendo ser necesario para paliar el dafio muscular producido tras la
competicidn y que la respuesta adrenal sera mayor en ejercicios de naturaleza intermitente

en comparacién con ejercicios continuos.

Por otro lado, el equilibrio entre el estado anabdlico y catabdlico del organismo se
representa por el ratio de testosterona/cortisol (110), habiéndose sugerido este ratio como
un indicador potencial para la recuperacién insuficiente o sindrome de sobreentrenamiento,
ya que este desciende tras el ejercicio aerdbico intenso y un entrenamiento crénico de
volumenes elevados (137). Segun Thorpe y col (112) un ratio disminuido estd asociado a
cansancio, letargo e incluso a una disminucién de rendimiento. En la tabla 1 se puede
observar cémo en funcidn de la tarea que se realiza y de la duracién del estudio podemos
encontrar diferentes respuestas del organismo al ejercicio, observando en general que el
cortisol muestra una tendencia a subir tras la actividad fisica y cémo la testosterona tiene
una tendencia mas irregular incrementando sus niveles en unos casos y descendiendo en

otros.

30



T€

'S3|DSDQ SO| D 0123dS3J SOPINUIWISIP

Sa10[pAfy  S3|bSDQ SO| b 0123dSaJ SOPLIUAUWISIIUI S3I0[DA § 'S3|DSDY SO| b $3|pNbI §310[DA = [0]UIWDUSIIUS 3P 0PO1Iad 0 0121243[3 350d UOIdIPaW pidWIId
:3-1504 *24BUDS U3 [0S13403 3P UQIIIPAW :TYO) [24BUDS U3 DUOIIISOISI 3P UOIIPAW 91 ST ‘DAIDS US [0SILI0I 3P UOIDIPAW *YOD ‘DAIDS US DUOISIS0ISI) 3P UQIIIPAW 51T

{ 409 onlsed osuedsap opouad seuBwWwas §
yehey 3 o3 (6007) sjo2 A sauejjed-enien
b 400 OAI}2E OSURJISap opouad seuewas g
. : 1531
q
joqn $ ¥ - |epYo [euoysajoid [oqiny op opred (£T07) 5102 Aeajs
T ealso|dxa eziany A joging 2
ELLE 4 509 =9l $ 2196303 =P (+00¢) 5102 A eSensolon
3 531 O3URINWIS OIUSIWEUSIIUS 3P SEUBWIS TT
Aqdny - M wwmm__w OlUsWEUaIIUS 2p OpIUed (€007) 5102 Alwnoj3
[ogand = HOD OJU3IWEeU3IIUS 3P OpIUed (6007) 5102 A eaizlo|N
3 ¥ "HOD
AgEny opiue sjoa A 152
{ § =T piHed (+T0Z) 5102 A 359\
= + THOD
[og3nd = ~ ol OlUaWEUaJIUS 2p OpIUed (8007) 5102 A sipiads
4 "H0D
|ogund 3 e uoiIledwod ap edl| ap oplued (zT07) 5102 A adioyy
|ogand m MM_UP epesodwsa] g| ajueinp oluslwingdag (Tooz) 5102 A aae)y
|og¥nd M wwm__w OIUSIWEUSIIUS SEURLUSS 7T (TT07) 5|02 Aeajis
suodaq Ytrz-150d = 3-350d 3|qenen ugpaw ap opouad o epez|eal e31E] (oue) 1oy

“UQI2173dWO02 0 0IUSIWIDUIIIUS SDJ] SIPUOWIOY SJIAIU UBPIW 3nb SOIpNISa SaUISJIp ap UaWNSAY ‘T b|GD[

031103 021D\




Marco Tedrico

En una evaluacién a corto plazo, Thorpe y col (2012) analizaron 7 jugadores semi-
profesionales antes y tras un partido de competicién encontrando elevados niveles de
cortisol post-ejercicio, explicando que esta respuesta puede estar condicionada tanto por el
estrés psicolégico propio de la competicién como por la prolongada duracién y naturaleza
intermitente del esfuerzo fisico. Por su parte, Filaire y col (138) encontraron un leve
incremento del cortisol a lo largo de una temporada en 17 jugadores de futbol. Los autores
realizaron un estudio longitudinal durante una temporada midiendo cortisol y testosterona
al inicio de la misma (T1), antes (T2) e inmediatamente después (T3) de un periodo de
entrenamiento de alta intensidad y finalmente 16 semanas después (T4) de dicho periodo.
Las muestras se tomaron al levantarse (8:00 am), antes de desayunar (11:30 am) y otra a la
tarde (5:00 pm). Los autores hallaron que el cortisol tan solo incrementé durante el T3 a las
11:30 am, mientras que la testosterona mostré un descenso generalizado alas 8:00 amy a

las 5:00 pm.

No se ha hallado en la literatura valores de referencia de testosterona y cortisol en saliva
para jugadores de futbol. En principio, los articulos basan sus discusiones en funcién del
aumento o la disminucién significativa de los niveles hormonales post-ejercicio respecto a
los valores basales (94, 105, 109). Con el fin de conocer estos valores, Elloumi y col (106)
tomaron muestran de hormonas en sus propios sujetos durante un dia de descanso dos
meses antes de realizar los test, y asi tener unos valores de referencia especificos. Por su
parte, Silva y col (105) ofrecen unos valores de referencia de testosterona y cortisol en
sangre sin especificar la fuente de donde fueron obtenidos (testosterona = 2.9 - 13 ng-mL'l;
Cortisol = 30 — 150 ng-mL). Finalmente, Aardal y Holme (139) realizaron un estudio con el
fin de establecer valores de referencia en el cortisol en saliva y sangre a primera hora de Ia
manana (8:00am) y por la noche (10:00pm) (tabla 2), para el cual contaron con 123 hombres

y 74 mujeres de entre 10y 70 afios.
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Tabla 2. Concentraciones de cortisol en saliva de una poblacion de referencia tomado por los
autores. Modificado y traducido de Aardal y Holme (139)

Edad Sexo N Cortisol (nmol/L)
Mafiana Tarde
Media Rango Media Rango

21-30 V 26 10.0 3.1-20.5 2.2 <0.5-8.5
M 20 14.6* 7.5-37.2 1.1 <0.5-2.9
31-40 V 37 121 3.3-4238 1.4 <0.5-9.9
M 22 15.0* 7.5-41.8 1.7 <0.5-3.7
41-50 V 30 11.4 4.9-30.0 1.6 <0.5-9.1
M 9 11.4 3.0-35.7 2.2 0.7-5.0
51-60 V 21 10.3 3.1-22.4 1.6 <0.5-6.3
M 13 10.0 4,1-20.4 2.6 6.0-7.0
61-70 V 7 9.7 4,7-18.2 2.2 0.7-3.7
M 10 9.1 7.3-15.7 1.5 0.6-3.1
Total V 121 10.7 3.1-42.8 1.8 <0.5-9.9
M 74 12.0 2.6-41.8 1.8 <0.5-7.0
195 11.9 2.6-42.8 1,8 <0.5-9.9

1.4.2. Dafno muscular

El dafio muscular inducido por el ejercicio es una rotura de la fibra muscular que incluye
dafio en la membrana celular y rotura de las miofibrillas, caracterizada por desorganizacion
y pérdida de la integridad de las bandas Z (140), lo cual provocard una reaccion inflamatoria
y cambios en el proceso de contraccién dentro del musculo que llevara a un descenso en la
capacidad de éste para producir fuerza y por tanto una disminucién de rendimiento, ademas
de la aparicion de dolor y sensacion de debilidad y rigidez muscular (31, 87, 141-143). El
dolor y la rigidez muscular apareceran entre 24 y 48 horas tras el ejercicio y son
consideradas junto con los demas efectos mencionados causas indirectas del dano
muscular(144). Estos trastornos en el musculo pueden verse causados por una reanudacion
del entrenamiento tras un periodo de reposo, comienzo de un entrenamiento de fuerza,
cambio en los contenidos de entrenamiento o un incremento de la intensidad y/o duracién

del ejercicio (145).

Durante la practica deportiva el musculo ejecutara contracciones isométricas (longitud de
las fibras constantes), concéntricas (acortamiento de fibras) o excéntricas (alargamiento de
fibras), siendo estas ultimas las principales responsables del dafio muscular(146, 147). En el
futbol se realizan actividades de alta intensidad como esprintar, cambiar de direccidn,

saltar, golpear el baldn, proteger el baldn o luchar por una posicidon determinada en el
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campo (42, 45-47, 95). Tras terminar un partido de futbol se puede encontrar que todas
estas solicitaciones con fases excéntricas de alta intensidad han generado un dafio muscular
de mayor o menor nivel (58). La reparaciéon de un fibras tras el partido de futbol puede
llevar hasta 4 6 5 dias pudiendo ser ademas un factor limitante en el rendimiento en
deportes de equipo en momentos en los que la competicién se da de forma muy seguida
(148). La recuperacién por tanto sera basica para acelerar ese proceso de reparacion. Uno
de los indicadores estudiados para medir dafio muscular es la creatinquinasa (CK) (149-152),
siendo utilizado como indicador indirecto de recuperacién tras el ejercicio en estudios que
han utilizado tratamientos con aplicacidon de hielo (153), recuperacién activa (16, 92) o

vendas de compresion (154).

El dafio en la membrana celular mencionada anteriormente tendrd como consecuencia la
libracidn de proteinas intracelulares al torrente sanguineo, entre las que se encuentra la CK,
gue sera por tanto un indice indirecto del dafio muscular reflejando de forma especifica los
dafos producidos en el sarcolema (150). Sin embargo, existe hoy dia cierta controversia
acerca de la idoneidad de la CK para medir dafio muscular pues se piensa que es muy
dependiente de diferentes variables centrales (155). Hay autores que explican que
efectivamente la CK en sangre se ve elevada tras el ejercicio pero que existen grandes
diferencias interindividuales que hacen dudar de la idoneidad de esta proteina como
indicador fiable de dafio muscular (143). La explicacidn a estas diferencias entre sujetos son
limitadas y pueden estar influenciadas por el género, duracién e intensidad del ejercicio, el
estado de entrenamiento del individuo, predisposicién genética o la distribuciéon de cada

tipo de fibra en los musculos esqueléticos (150).

1.4.3. Temperatura central

Aunque no hay evidencias claras respecto al comportamiento de la temperatura central con
el ejercicio, parece ser que la tendencia es que aumente (156, 157). Diferentes estudios lo
han comprobado tanto en ejercicios submaximos (3, 158) como en protocolos de esfuerzo
maximos (159). No obstante, un estudio de Kistemaker y col (160) refleja que la
temperatura central puede aumentar o descender sus valores tras el ejercicio en funcién

del lugar de toma de temperatura.
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Las personas entrenadas tienen mayor capacidad termorreguladora que los sedentarios,
como se comprueban por la atenuada elevacién de la temperatura central y la rdpida
activaciéon de la sudoracidon durante el ejercicio submaximo de los primeros sobre los
segundos (158, 161, 162). Este hecho lo mostraron Edwards y col (163), los cuales
observaron que el efecto de un partido de futbol en jugadores profesionales y amateurs
sobre la temperatura central era diferente, pues esta aumenté en ambos grupos tras los
primeros 45 minutos de juego, pero para los jugadores amateurs ésta siguié incrementando

hacia el final del partido, mientras que para los profesionales siguié estable.

Un aumento excesivo de la temperatura central puedo provocar un descenso de
rendimiento (164, 165), aspectos que pueden darse especialmente en competiciones o
entrenamientos en climas calurosos. Los jugadores que compiten en condiciones de calor
(temperaturas a partir de 302) (164) recorren menor distancia en el partido y muestran
mayores niveles de fatiga que aquellos que compiten en condiciones ambientales de
temperaturas mas bajas (166, 167). Se conoce ademds que la temperatura central
aumentada puede llevar a una alteracién de impulsos neuronales (168), lo que a su vez
puede llevar a un descenso del rendimiento del atleta no solo fisico sino cognitivo (169),

aspecto que incluso se ha podido comprobar en hipertermia pasiva (168-170).

Ozgunen y col (167) midieron temperatura central tras dos partidos de futbol, uno con alto
indice de calor (36+0,1°C y 61+1% humedad) y otro en condiciones de calor moderado
(34+0,1°C; 38+2% humedad). Los resultados mostraron que los valores de la temperatura
central incrementaron a medida que avanzaron ambos encuentros, siendo mayor post-
partido que pre-partido, aunque los autores sefialan que la temperatura pico se alcanzé
alrededor del minuto 30 en ambos partidos, sugiriendo que la temperatura central medida
al final del mismo puede no reflejar la temperatura pico alcanzada cuando existen
condiciones de calor y humedad. Segun Racinais y col (170) los jugadores que compiten en
condiciones de calor durante un prolongando periodo de tiempo terminan por sufrir
adaptaciones fisioldgicas al mismo, y ven disminuida su temperatura central y el umbral de

temperatura para la sudoracion.
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1.4.4. Capacidad muscular de producir fuerza

La capacidad o habilidad de producir fuerza puede ser un indicador viable para medir la
fatiga y la recuperacién post-ejercicio (57). Esta capacidad puede ser determinada mediante
la medicién de la maxima contraccidn voluntaria (MCV), a través de test de fuerza (sprint o
saltos) o electromiografia (EMG) (43, 44, 171). En diferentes deportes en los que los atletas
realizan esfuerzos de alta intensidad de forma intermitente, como el futbol, se observan
descensos en los picos de velocidad o en la distancia total recorrida a alta intensidad a
medida que transcurre la competicién, siendo estos cambios en los parametros de
rendimiento de campo relacionados con una disminucién en la funcién musculo-esquelética,

observable a través de la reduccién en la MCV y CMJ (57).

Como explican Rampinini y col (43) la disminucién en la capacidad muscular de producir
fuerza puede estar condicionada por factores periféricos o centrales. En su estudio, esta
capacidad fue determinada midiendo las propiedades contractiles del cuadriceps mediante
estimulaciones eléctricas, la MCV mediante un test de fuerza de extensién de rodilla y
sprints. Estas pruebas las realizaron antes, inmediatamente después, 24 y 48 horas tras un
partido de futbol amistoso en 20 jugadores profesionales. El estudio desprende que la fatiga
tras un partido de futbol serd una combinacidn de factores periféricos y centrales,
destacando una relacién de la fatiga central con el descenso de la MCV y el descenso en
rendimiento en sprints (20+20m con 1802 cambio de direccién), mientras que la fatiga
periférica la asociaron al dolor muscular y a las respuestas mecdanicas a estimulaciones de

baja frecuencia.

Con el fin de determinar la capacidad de recuperacidon del organismo tras dos partidos de
futbol de élite femenino de categoria sub17, Andersson y col (92) midieron la capacidad de
producir fuerza del mudsculo mediante un test de CMJ, sprint de 20 metros y maxima fuerza
isocinética en la flexion y extension de rodilla. Estas mediciones las realizaron
inmediatamente después, 5, 21, 45, 51, y 69 horas tras un primer partido de futbol, e
inmediatamente después de un segundo partido. En este caso los autores hallaron una
reduccion significativa en el sprint, CMJ y en la fuerza isocinética tras el primer partido. El
test de sprint volvid a sus valores normales antes que el test de fuerza isocinética, mientras

que el test de salto vertical aln no habia recuperado al iniciar el segundo partido. La
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mediciéon de la capacidad de producir fuerza del musculo mediante test de fuerza
isocinética, sprint, salto o electroestimulacién va a ayudar a observar la recuperacién de la
funciéon muscular. Segun Minnet y Duffield (57) no siempre se observardn descensos de
rendimiento tras el ejercicio, pues esto dependera del deporte y de la carga a la que sea
sometido el atleta y habra que tener en cuenta que los cambios en la funcidn
neuromuscular estdn afectados ademads por la duracion de la medicién (172) y la proximidad

de los test a la conclusién del ejercicio (171).

1.4.5. Radiacion de calor (termografia infrarroja)

La termografia infrarroja es una técnica que permite medir y producir una imagen visible de

la temperatura de los objetos. A través de imagenes térmicas de alta resolucion podemos
tener informacién acerca del sistema de termorregulacién del organismo, obteniendo un

perfil térmico general o local del sujeto y asi informacién de las respuestas fisioldgicas al
ejercicio (173). Segun Barnes (102), mediante la termografia infrarroja se estima la
temperatura de las diferentes aéreas corporales mediante el registro de la radiacién

infrarroja liberada por la actividad metabdlica y el flujo sanguineo del cuerpo humano.

En la actualidad hay un creciente interés por la utilizacion de la termografia para monitorizar
procesos de recuperacion de lesiones y procesos de recuperacién tras el ejercicio (174-176),
pues mediante la deteccidn de alteraciones en la temperatura pueden detectarse posibles
lesiones (177). Esto es posible ya que se conoce que la reaccidn inflamatoria del organismo
(aumento del flujo sanguineo debido a una mayor activacidon celular) (178) provoca
imagenes hipertérmicas (179), mientras que por el contario se podran observar imagenes
hipotérmicas cuando hay compresién o la zona estudiada del cuerpo tiene procesos
degenerativos (180). Segun Garagiola (180), la termografia infrarroja no va a revelar
alteraciones anatdmicas, sino el estado de los tejidos, siendo el tipo de alteracién térmica
dependiente de la intensidad del fendmeno bioldgico que esté sucediendo en el organismo

(178).

A la hora de monitorizar la temperatura de la piel mediante la termografia infrarroja con el
fin de conocer cémo evoluciona el proceso de recuperacion tras el ejercicio o tras una

lesidon, serd importante observar que los valores vuelven a su estado inicial por un lado, y
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por otro, que mediante la comparacién directa de areas contralaterales los valores estén

equilibrados (174-176).

Gbémez y col (181) explican que durante el proceso de recuperacion, incluso tras 24 horas, si
una de las zonas corporales no llega a disminuir su temperatura como lo hace su zona
contralateral es porque los procesos metabdlicos locales estan aumentados, seial de que el
organismo estd necesitando de mds tiempo para recuperar los tejidos en esa zona, con lo
gue podremos intuir un posible dafo en los tejidos aunque el atleta no tenga dolor. Habrd
gue tener en cuenta que en funcién del tipo de deporte practicado, el perfil térmico de cada
persona puede cambiar, encontrando que la extremidad dominante suele presentar unos

valores mas altos de forma constante (181).

1.4.6. Concentracion de lactato en sangre y acidosis muscular:

Un deporte como el futbol implica realizar esfuerzos cortos de alta intensidad unido a
periodos mas largos de moderada y baja intensidad, pudiendo llegarse a alcanzar durante la
competicidon altos niveles de lactato sanguineo con valores entre 3-6 mmol-I* hasta
12mmol-I?, ademas de una elevada acidosis (41, 182). Para Mohr y col (41) estos valores
sugieren que el sistema energético anaerdbico estda muy demandado durante periodos del

juego que se dan a alta intensidad.

Entendiendo la acumulacién del lactato (La’) y la acidosis muscular y sanguinea como una de
las causas principales de la fatiga muscular, muchos estudios se han centrado
histéricamente en encontrar las técnicas de recuperacién adecuadas con el fin de hacer
disminuir el La” y el estado acido del organismo lo antes posible, siendo la recuperacion
activa con ejercicios aerdbicos de baja intensidad uno de los mas utilizados (183-186). Se
sabe que el ejercicio de alta intensidad prolongado en el tiempo requiere de la glucdlisis
anaerdbica para abastecer de energia al cuerpo, con el consecuente incremento en la
acumulaciéon de acidos inorganicos, de los cuales el acido lactico es el mds importante a
nivel cuantitativo (77). Este 4cido se disocia en La” e iones hidrégeno (H"), siendo el aumento

en las concentraciones de H' la principal causa atribuida a la fatiga muscular (77).

Sin embargo, segun Nedelec y col (58), la eliminacién de La  tras la realizacion de una

actividad no implicaria necesariamente un incremento en el rendimiento en el ejercicio
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subsiguiente, pues existen estudios que han encontrado un descenso de la concentracion de
lactato ([La’]) tras la recuperacién activa sin que haya una recuperacién en el rendimiento
(187, 188). El paradigma del lactato y la acidosis muscular como causa de la fatiga muscular
estd cambiando con el paso de los afios y ha sido discutido por diferentes autores (189, 190)
qgue muestran que esta reduccion finalmente tiene un efecto pequefio en la contraccion
muscular a temperaturas fisioldgicas (77). Asi, parece ser que tanto el aumento de la [La-]
como el aumento de la [H'] no son principales responsables de la aparicién de la fatiga

(191).

Peinado (192) explica que existen 3 posturas diferenciadas que tratan de explicar este
hecho: una primera desarrolla que la fuente de los H" que causan la acidosis es la hidrdlisis
del adenosin-trifosfato (ATP) no mitocondrial, siendo dicho ATP la fuente para generar iones
de hidrégeno en lugar del lactato (193). La segunda postura defiende la explicacion
tradicional de que el acido lactico es la principal causas de la acidosis en el ejercicio (194),
no aceptando las nuevas hipdtesis (193). La tercera postura estaria formada por los
defensores de la aproximacion fisico-quimica de Stewart, exponiendo que el estado acido-
base esta relacionado por tres variables y que por tanto el lactato no es el Unico responsable
de la acidosis en el ejercicio, siendo incorrecto explicar dicha acidosis basandose en el mero

incremento de acido lactico (195).

También se encuentra el debate entre el acido lactico y el fésforo inorganico para explicar la
principal causa de fatiga muscular. Westerbland y col (77) explican que ademads de la
acidosis, el metabolismo anaerébico en el musculo esquelético incluye la hidrélisis de la
fosfocreatina (PC) a creatina y fésforo inorganico (Pi), acumuldndose este debido a la
actividad muscular intensa. Esta acumulacién de Pi puede afectar negativamente a la
contraccion muscular de dos formas: (a) los modelos de puentes cruzados proponen que el
Pi es liberado en la transicion de contracciones musculares de baja intensidad a
contracciones de alta intensidad, implicando que dicha transicidn se veria dificultada por Ia
acumulacién del Pi; (b) por otro lado, el incremento de Pi podria afectar a la liberacién de
Ca”* sobre el reticulo sarcoplasmatico, dificultando el proceso de contraccién muscular (77).
Ademas hay que tener en cuenta que en seres humanos la correlacién entre una funcidn

muscular deteriorada y un pH reducido no esta siempre presente, pues en ocasiones se
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encuentra como la capacidad de producir fuerza se recupera antes que el pH tras la

finalizacidn de un ejercicio fatigante (196).

A la vista de los estudios publicados en la literatura, estamos lejos de un consenso para
establecer si la acidosis muscular generada tras el ejercicio fisico es causa de la fatiga

muscular.

1.4.7. Deshidratacion

La deshidratacion es un proceso que se origina con la practica deportiva como consecuencia
de la pérdida de fluidos a través del sudor, que llevara a los atletas a disminuir sus
capacidades fisicas, incrementando su ritmo cardiaco y la temperatura central (197). En la
fase de recuperacion los atletas van a necesitar una compensacion de los fluidos perdidos,
ya que la capacidad de rendimiento éptimo y la salud de los deportistas dependen en gran
medida de un equilibrio hidroelectrolitico adecuado, el cual va a ser puesto en peligro
durante el ejercicio debido a la redistribucién de agua y electrolitos entre diferentes zonas
corporales y ademas, por la pérdida de liquidos mediante el sudor (1). Debido a que los
sujetos hidratados seran mas tolerantes al ejercicio prolongado (198) la hidratacién durante
el ejercicio serd también de vital importancia. Si la pérdida de fluidos se mantiene por
debajo del 0.5% del peso corporal no parecen encontrarse efectos negativos, mientras que a
partir de esa cifra el rendimiento puede verse negativamente afectado, con una inadecuada
regulacion de la temperatura, funcion cardiovascular o metabolismo muscular (199). La
medicién de la deshidratacién mas comun para este propdsito es la medicién del peso antes
y después de la realizacion de la actividad fisica, controlando la cantidad de liquido ingerida

durante la misma (166, 200).

Son varios los autores que afirman que tras la finalizacién de un partido de competicién
jugando en condiciones térmicas neutras se pierde en torno al 2% de la masa corporal
debido a la pérdida de liquidos (4, 35, 58), o en otros términos, mas de 3 litros de fluidos
(41, 45, 201), lo cual puede llevar a un descenso en el rendimiento. La pérdida de masa
corporal por fluidos de un 1-2% contribuye a la elevacion de la temperatura central, al
estrés cardiovascular y a un posible descenso de rendimiento (41, 200), mientras que mas

de un 5% puede llevar a un descenso del rendimiento de hasta un 30% (199). Armstrong y
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col (202) mostraron como una pérdida de peso correspondiente a un 2% de pérdida de peso

puede llevar a un 20% de descenso en el rendimiento aerdbico.

Segun Nedelec (58), la correcta hidratacién juega un papel fundamental en la recuperacion
tras el ejercicio, ya que la pérdida del volumen del liquido intracelular reduce el ratio de
sintesis de glucégeno y proteinas. Estos problemas de deshidratacidon pueden tener menor
presencia en las sesiones de entrenamiento en futbol, donde el cuerpo técnico puede
regular los ratios de actividad/descanso y por tanto la regulacion de la ingesta de las
liqguidos. En periodos de entrenamiento donde se realizan mas de una sesidon al dia, la
rehidratacion y reposicion electrolitica cobrara una especial importancia tras la sesion,
sobre todo si estos periodos, como suele ocurrir en futbol, se suceden en épocas de

condiciones climatoldgicas adversas (7).

1.4.8. Deplecion de glucéogeno

El glucégeno muscular es uno de los sustratos energéticos utilizados por el organismo de un
futbolista durante un partido (46) y su deplecién puede ser una de las causas principales
para la fatiga hacia el final del mismo (46, 47, 58, 203). Krustup y col (80) observaron como
al final de un partido de futbol la fibras musculares mostraban estar vacias o parcialmente
vacias de glucégeno, pudiendo verse disminuida la concentracién del mismo hasta en un
75% (204). La reduccién de glucégeno muscular como resultado del ejercicio prolongado
estimulard la sintesis de glucdégeno durante la recuperacién, de forma que la ingesta de

alimentos ricos en carbohidratos tras la finalizacién del ejercicio llevard por un lado a
incrementar el ratio de sintesis de glucégeno y por otro, a incrementar el nivel de

glucdgeno incluso por encima de los niveles pre-ejercicio (1).

Pueden encontrarse estudios que estiman que el momento idéneo para la ingesta y
reposicion de hidratos de carbono estd en las dos primeras horas tras el cese de la actividad
fisica (205-207). Ivy y col (208) observaron que los sujetos que ingerian carbohidratos
inmediatamente tras el ejercicio mostraban una cantidad de glucdgeno muscular tras 6
horas mayor que aquellos que realizaron una ingesta una vez transcurridas dos horas de la
finalizacion del mismo (208). Rey (7) explica que durante estas dos primeras horas tras el

ejercicio existe una mayor permeabilidad de la membrana de la célula muscular o incluso
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una mayor actividad de enzimas como el GLUT4, asociadas a la sintesis de glucégeno (209).
Por su parte, durante la primera hora tras el ejercicio se incrementa la sensibilidad a la
insulina y la permeabilidad de la membrana celular a la glucosa, ddndose los mayores ratios
de resintesis de glucdgeno muscular (208), lo cual puede ser consecuencia principalmente al

hecho de que la enzima glucégeno-sintetasa se activa por la deplecién de glucégeno (210).
1.5. Parametros subjetivos para medir fatiga y recuperacion

El interés por la medicion del dolor en el dmbito clinico y por establecer de forma subjetiva
la intensidad el esfuerzo durante y tras el ejercicio data desde finales de la década de los
cincuenta e inicios de la década de los sesenta (211-214). Desde entonces ha sido muy
amplio el uso que se ha dado a diferentes escalas subjetivas con el fin no solo de establecer
valores subjetivos de fatiga sino también de recuperacion. A continuacién se describen las
principales escalas utilizadas en el deporte en general y en la presente investigacion en

particular.
1.5.1. Escalas de esfuerzo percibido de Borg

El modelo de Borg esta basado en que el ratio subjetivo de una intensidad de esfuerzo debe
ser aproximadamente igual para todos los sujetos, ofreciendo la teoria para desarrollar una
serie de escalas verbales numéricas con respuestas escalonadas en intervalos (215). De esta
forma, la escala de esfuerzo percibido o Rate of Perceived Exertion (RPE) de Borg (216, 217)
tiene como fin cuantificar la carga de entrenamiento que percibe el sujeto o los niveles de
fatiga alcanzados por el atleta durante y tras el ejercicio (215, 218-221). Esta escala tiene
una funcién de aumento lineal durante un test incremental (215) de hecho Seliga y col (222)
documentaron que los valores de RPE aumentan significativamente con el incremento en la
carga de trabajo, estableciendo una carga muy alta en valores de 14-16. Por otro lado, se
han encontrado niveles moderados-altos de fatiga en valores de RPE de 15, que representa
el 75%-90% del consumo maximo de oxigeno (VO,max) (221). Cabe decir que la escala de
esfuerzo percibido de Borg no solo se usa para determinar intensidad de trabajo en test de
laboratorios, pues esta escala estd muy bien aceptada en la bibliografia referida al futbol,
existiendo diferentes estudios que la han empleado en entrenamiento o competicion (223-

227).
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Por otro lado, se puede encontrar en la bibliografia otros tipos de escalas subjetivas de
esfuerzo percibido (Figura 4). La escala original RPE6-20 desarrollada por Borg (217) es una
escala de 15 puntos, donde 6 es el valor mds bajo y 20 el mas alto, la cual fue disefiada con
el fin de proporcionar datos que se incrementaran linealmente con la intensidad del
estimulo, la FC y el consumo de oxigeno (VO,) para el trabajo aerdbico de un caracter
estable en cicloergdmentro (217). Posteriormente se desarrollaron las escalas de Borg CR10
(215, 216, 218) y CR100 (228) las cuales tienen indicaciones verbales y numéricas

relacionadas y ordenadas de forma gradual para estimar la magnitud del esfuerzo (215).

6 No exertion at all 0 Nothing at all "NoI" * Absolute maximum
7 ) . 0.3 120
Extremely light 0.5 Extremely weak Just noticeable 110
8 0.7 1003~ "Maximal’ Max |
5
9 Very light 1 Very weak Light " Extremely strong
L
1.5 i
10 . o Very strong
2 Weak &5 3
11 Light 5z 2 ]
2.5 = 3
12 3 Moderate s 4 Strong Heavy
_l av 3
13 Somewhat hard s g
5 Strong Heavy 30
14 6 =4 Moderate
i 20 3
15 Hard (heavy) 7 Very strong 17 3
8 ¥ Weak Light
16 o ]
0 8
17 Very hard . ] s 1 Very weak
) 10 Extremely strong "Strongest 1" H
ME
Extremely weak .
18 1 7 y Just noticeable
- 1.5 4= "Minimum"
19 Extremely hard e 3
i . . Absolute maximum  Highest possible o— Nothing at all
20 Maximal exertion

Figura 4. Tres tipos de escalas subjetivas de esfuerzo percibido, tomada de Borg y Kaijser (215). Izquierda:
Escala de Borg RPE (217, 218); centro: Escala de Borg CR10 (216, 218); derecha: Escala de Borg CR100 (228).

Con la escala CR10, la idea de Borg (216) fue realizar una escala numérica simple donde cada
valor estuviera sujeto a una expresion verbal que fuera entendible por la mayoria de los
sujetos, y que fuera facil de reconocer visualmente. En su articulo de 1982, Borg propone
qgue la escala RPE6-20 es mas aconsejable para usarla como escala de esfuerzo percibido
mientras que la CR10 seria especialmente adecuada para determinar otros sintomas

subjetivos, como dificultades respiratorias o dolor localizado. No obstante, la escala CR10 de
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Borg ha sido utilizada tanto para medir percepcion subjetiva de esfuerzo en futbol (figura 5)
(223, 226) como para medir dolor muscular especifico (218, 229) tanto en extremidades

superiores (230), zona lumbar (231) o en extremidades inferiores (232).

Rating Descriptor
1] Rest
1 Very, very easy
i Easy
3 ‘“oderate
4 Somewhat hard
5 Hard
B
T Very hard
8
9
10 Maximal

Figure 5. Escala CR10 de Borg tomada de Impellizzeri (223). Esta escala fue modificada por Foster y Col
(233) y usada por Impellizzeri (223)con el objetivo de medir el esfuerzo percibido.

1.5.2. Escala de percepcion de la calidad de la recuperacion

La escala de percepcion de la calidad de la recuperacidon o Total Quality Recovery (TQR)
(234) ha sido utilizada en diferentes investigaciones para medir el proceso de recuperacion
tras el ejercicio fisico (3, 7, 218, 225, 234). Usando la escala TQR el proceso de recuperacion
puede ser monitorizado y relacionado con la escala RPE de Borg, ayudando al atleta, al igual
qgue la RPE, a mejorar o incrementar la capacidad de evaluar su propio estado focalizando la
atencion en las sefales psicofisioldgicas derivadas de su propio cuerpo (234). Los autores
Kenta y Hassmén (234) explican que el principal objetivo a la hora de desarrollar esta escala
es optimizar el equilibrio entre entrenamiento y recuperacion, y ademas reducir el riesgo de
lesiones por sobreuso, esto es, ayudar a mantener al atleta en un estado de salud éptimo y
disponible para llevar a cabo el mayor nimero de entrenamientos posibles. Ademas,
desarrollaron la escala TQR basandose en la escala RPE de Borg (216, 217) (figura 6), con el
fin de generar una escala lo mas sencilla de usar posible y relacionarla con uno de los

métodos mas usados en la ciencia para determinar sensaciones subjetivas.
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Rey (7) alude al principio de supercompensacién para explicar que a mayor magnitud del
estimulo mas larga deberd ser la recuperacion, y explica que por esta razén los autores que
idearon esta escala (234) abogaron por monitorizar el proceso de recuperacion en estrecha

relacion con la carga de entrenamiento, relacionando la escala TQR con la RPE.

Ratings of perceived

exertion (RPE) Total quality recovery (TQR)

6 6
7 Very, very light 7 Very, very poor recovery
FegTTT I R RRREEEEEEEEEEt
9 Verylight | 9 Very poor recovery
0 o
11 Fairly light | 11 Poorrecovery
12 2
' 13 Somewhathard | 13 Reasonable recovery
14| 4
15 Hard 15 Good recovery
16| ®
17 Very hard 17 Very good recovery
18 -
| 19 Very,veryhard | 19 Very, very good recovery
20 | 20

Figura 6. Escala TQR de percepcion de la calidad de la recuperacion, tomada de Kentd y Hassmén (234).
Izquierda: Escala de Borg RPE (216, 217); Derecha: Escala TQR de Kentd y Hassmén (234).

La escala TQR que se ha explicado es lo que Kentd y Hassmén (234) llamaron TQR percibida
0 subjetiva (TQRperc). Pero ademas de esta crearon otra escala llamada TQR accién
(TQRac), mas compleja, con el fin de objetivizar la recuperacion. Con ambas escalas los
autores pretendian integrar aspectos cualitativos (TQRac) y cuantitativos (TQRperc) de la
recuperaciéon. Mas concretamente, la escala TQRac monitoriza las acciones de los atletas en
4 principales areas: nutricidn e hidratacidn, suefio y descanso, relajacién y apoyo emocional,

estiramiento y descanso activo. Durante las primeras 24 horas tras el entrenamiento o
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competicion, los atletas deben puntuar sus acciones, encuadradas en estas 4 areas,
teniendo cada una de ellas un nimero maximo de puntos de recuperaciéon (nutricién e
hidratacion: 10, suefio y descanso: 4, relajacién y apoyo emocional: 3; estiramiento vy

descanso activo: 3), siendo el maximo para la TQRac 20 puntos.

Al igual que en el presente estudio, hay autores que se han centrado en la TQRperc para
monitorizar la recuperacion de jugadores de futbol. Brink y col (225) midieron la
recuperacién durante una temporada completa en jugadores de futbol de un mismo equipo
(17£0.5 afios), pidiendo a los jugadores antes de cada partido y cada entrenamiento que
evaluaron su nivel de recuperacién a través de la TQRperc, encontrando que la puntuacion
media fue de 14.7+1.3 (buena recuperacién). Por su parte, Kinugasa (3) uso la TQRperc para
medir tres tipos de recuperacién tras tres partidos amistosos en jugadores adolescentes
(14+0.7 afios), preguntando a los jugadores dos horas antes del partido, 10 minutos tras el
partido, inmediatamente tras la estrategia de recuperacién, y 24 tras el partido. Segun la
TQRperc los jugadores recuperaron peor utilizando una recuperacion pasiva (estiramiento y
elevacién de piernas) que cuando realizaron una recuperacion combinada activa (inmersion

en agua fria y recuperacion activa en cicloergémetro).
1.6. La recuperacion tras el ejercicio

La recuperacion es un proceso multinivel (psicoldgico, fisioldgico y social) para el
restablecimiento de las habilidades de rendimiento (235), que debera focalizarse en todos
sus niveles posibles (236). El principal objetivo de la recuperacidn sera devolver el cuerpo y
la mente a los niveles en los que se encontraban antes de la actividad con la mayor
celeridad posible (236). Rey (7) describe el proceso de recuperacion como gradual y
acumulativo, que finalizara al lograr el restablecimiento eficiente del estado del sujeto a
nivel fisiolégico, psicoldgico, conductual, social y ambiental y que incluira a los subsistemas
cardiovascular, hormonal, endocrino y muscular. La fatiga producida tras la competicién o el
entrenamiento de alta intensidad puede estar relacionada con multiples factores, tanto a
nivel periférico como central, como se comenté ampliamente en el punto 1.3. Asi, se
entiende que el proceso de recuperacidon debe incluir una estrategia de recuperacion
adecuada para atender al mayor nimero de causas posibles de fatiga. Para este fin pueden

utilizarse mas de una técnica de recuperacion, existiendo en la bibliografia un gran nimero
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de estudios que nos da la posibilidad de conocer mejor qué tipo de recuperacién puede
convenir en funcion del tipo de ejercicio realizado o momento de entrenamiento en que nos

encontremos.

Existe un patrdén de recuperacion bifasico del rendimiento muscular que incluye una fase de
rapida recuperacion relacionada con la fatiga metabdlica tras las primeras horas después del
ejercicio (regeneracidn energética), seguida de una fase mds lenta de recuperacién que se
llevard a cabo en los dias posteriores centrada en el dafio muscular (regeneracién
estructural) (87). Conocer este hecho ayudard a entender mejor los procesos de
regeneraciéon del organismo y por tanto a optimizar las técnicas de recuperacién que

apliquemos.

La programacion de la recuperacion post-ejercicio tendrd como objetivo la aceleracién de la
recuperacién del organismo en estado de fatiga, de forma que en la relacién
estrés/recuperacion esta segunda se vea beneficiada. Con el balance positivo a favor de la
recuperacién los atletas podran tolerar mayores cargas de entrenamiento en un corto
espacio de tiempo y ver aumentados los efectos positivos del entrenamiento (13). Llegado
este punto cabe diferenciar entre los términos estrategia de recuperacion y técnica de
recuperacién, que para esta investigacién han sido clasificados como dos conceptos
diferentes: por técnica de recuperacion se entiende aquel procedimiento, recurso o
protocolo especifico de recuperacion llevado a cabo en un momento especifico que focaliza
en unas determinadas causas de la fatiga. Las técnicas de recuperacién seran las
herramientas a través de las cuales se llevaran a cabo las estrategias de recuperacion. El
concepto de estrategia de recuperacion puede entenderse como un proceso regulable, un
conjunto de acciones encaminadas a paliar los efectos de la fatiga focalizando en el mayor
numero de causas posibles de la misma y que puede englobar desde una a varias técnicas
especificas de recuperacion. La estrategia de recuperacidén serd la planificacion de las
medidas a tomar que incluira aquellas que se llevaran durante todo el proceso de
entrenamiento/competicion, antes, durante e inmediatamente después de la realizacién de

la actividad fisica, tanto a corto, medio o largo plazo.

La recuperacion activa con ejercicios aerdbicos de moderada/baja intensidad es una de las

mas estudiadas (3, 17-19); junto con estiramientos (2, 19, 20), hidroterapia (16, 24-31), la
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estimulacion eléctrica (21-23) o las medidas nutricionales post-ejercicio (32-35). El estudio
del sueio (36-39) es un area que esta tomando de mayor relevancia también en los ultimos

anos.

Nedelec (87) expone datos sobre las preferencias de los equipos profesionales de futbol
franceses a la hora de implementar estrategias de recuperacion tras los entrenamientos.
Estos muestran que la crioterapia y los baios de contrastes fueron los mas utilizados (88%),
seguidos de la recuperacion activa (81%), masajes (78%), estiramientos (50%), vendajes de
compresioén (22%) y estimulacidn eléctrica (13%). Se menciona también que la nutricién y la
hidratacion fueron consideradas estrategias de recuperacién eficaces por el 97% de los

profesionales, asi como el sueiio (95%).

No obstante, aun hoy dia no puede asegurarse siguiendo los resultados de la literatura
cientifica qué técnica de recuperacion es la mas eficaz. Esto es debido probablemente a que
cada técnica utilizada focaliza sobre ciertos aspectos concretos de la fatiga, siendo esta
multifactorial, por lo que parece ser que una sola técnica es insuficiente como para poder
denominarla la mds eficaz dentro del proceso de recuperacion. Asi, la combinacién de
técnicas podria ser la mejor de las estrategias, focalizando en diferentes aspectos de la
fatiga (metabdlicos, neuronales o cognitivos). Barnett (4), en su revisién, avala esta
hipotesis, mencionando que las estrategias de recuperacion que combinan diferentes
técnicas parecen ser mas eficaces que aquellas que emplean una sola técnica para devolver

al atleta a su estado inicial de bienestar.

Pero el proceso es mds complejo si cabe, ya que como explica Tessitore (5), a pesar de que
el futbol es un deporte de equipo el entrenamiento deberia incluir fases individualizadas, y
debido a que la eficacia de las estrategias de recuperacién pueden presentar variabilidades
interindividual, podria sugerirse usar diferentes estrategias de recuperacion con diferentes

jugadores (5).
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1.6.1. Técnicas de recuperacion post-ejercicio. Evidencias e implicaciones fisiologicas

1.6.1.1. Crioterapia

La crioterapia puede definirse como el enfriamiento del cuerpo con fines terapéuticos (237).
Se han propuesto a lo largo de los afos diferentes métodos de enfriamiento entre los que se
encuentran las camaras de frio para el cuerpo entero (whole body cryotherapy), la

inmersion en agua fria, chalecos de enfriamientos o la aplicacién de masaje con hielo (238).

1.6.1.1.1. Efectos fisioldgicos de la crioterapia

En general, tras las exposicion al frio se genera una disminucién de la temperatura de
diferentes tejidos, una vasoconstriccidén y una reduccién de la inflamacién o analgesia (237,
239-241). La vasoconstriccidn se va a producir por la accion del frio sobre la piel y los vasos
sanguineos y por la estimulacién de los receptores cutaneos que llevaran a una excitacion
de fibras adrenérgicas sensoriales, que al aumentar su actividad van a provocar dicho
fenédmeno. Esto llevara a una disminucion del flujo sanguineo hacia los tejidos periféricos
gue reducird los procesos locales metabdlicos, ademas de atenuar la respuesta inflamatoria
y la formacién del edema alrededor del tejido dafiado (241). Por otro lado, la analgesia
localizada provocara un alivio del espasmo muscular en las zonas expuestas y
consecuentemente una reduccién del dolor muscular. La causa de estos efectos podria ser
una disminucién de la velocidad de conduccidn del impulso nervioso en las fibras sensitivas,
de la actividad del huso muscular, de la respuesta de estiramiento reflejo y de la
espasticidad, lo que acaba por inhibir el ciclo de dolor (242). Wilcok y col (243) propone
ademas que la reduccién de la sensacion de dolor viene dada no sélo por la reduccién de la
velocidad de conduccidn nerviosa, sino ademas por una reduccidén de la necrosis y por un
descenso del metabolismo de las células, lo que lleva a reducir el dafio muscular vy

finalmente la sensacion del dolor.

Poppnedieck (238) explica en una revisidon realizada en 2013 que los efectos positivos que
tiene la aplicacion de frio sobre la recuperacién de diferentes capacidad fisicas (resistencia,
salto y fuerza) son muy pequefios y que en todo caso serd la cualidad del sprint la que
puede verse mas beneficiada, posiblemente debido a una recuperacién mayor de las

capacidades neuromusculares, de las cuales depende la velocidad (238).
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1.6.1.1.2. Exposicion al frio a largo plazo y sus posibles efectos negativos

Parece existir cierta duda a la hora de aplicar la crioterapia como medio de recuperacién de
forma consecutiva durante largos periodos de tiempo por la posibilidad de disminuir los
efectos beneficiosos y las adaptaciones al entrenamiento (244). Frolich y col (245)
observaron como la inmersiéon en agua fria aplicada de forma continua a largo plazo (5
semanas de entrenamiento de fuerza) afectdé de forma negativa a la adaptacién al
entrenamiento de fuerza en miembros inferiores. Aunque ese efecto negativo fue pequeno,
y los autores explican que la probabilidad de que los efectos fueran relevantes era del 40%,
es otro dato mas a tener en cuenta a la hora de aplicar la crioterapia de forma sistematica

como técnica de recuperacion.

Esto puede ser debido a la supresién parcial de las proteinas de estrés (heat shock proteins)
gue se da como consecuencia de la exposicidn al frio (87, 246). Las proteinas de estrés estan
encargadas de funciones como la proteccién celular, facilitacion de la adaptacion muscular,
regulacion del metabolismo energético y relacion con la respuesta del sistema
inmunolégico, ademas de luchar contra las alteraciones en la sintesis de otras proteinas
celulares (247). Cualquier tipo de estrés que altere la homeostasis del organismo, como va
a ser el entrenamiento, va a hacer que se produzcan este tipo de proteina de estrés con el
fin de ayudar a esos procesos regenerativos mencionados (247). Por lo tanto, si
efectivamente la exposicidén al frio de forma prolongada conlleva una disminucion en la
expresion de estas proteinas, teniendo en cuenta el rol de las mismas, esta exposicion
podria llevar a una disminucién de la adaptacién del organismo a las cargas de

entrenamiento.

Son varios los autores que afirman que la crioterapia o exposicion al frio, mediante
inmersiéon en agua fria principalmente, puede ser beneficiosa para mejorar el rendimiento y
reducir el dolor muscular en periodos de competicion muy congestionados, pero que no
serd apropiada en periodos de entrenamiento donde el objetivo sea la adaptacion del
organismo, ya que se puede interferir con los procesos de reparacién y adaptacion (87, 244,

246).
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1.6.1.1.3. Camaras de frio

La crioterapia con camaras de frio consiste en una exposicion a temperaturas
extremadamente frias (-100°C a-160°C) durante cortos periodos de tiempo (2-5 minutos) en
camaras o habitaciones habilitadas para producir un frio seco (240, 241). Las personas que
se introducen dentro de las cdmaras visten con un pantalén corto o ropa de bafio, guantes,
una banda de lana que cubre las orejas, una mascara que cubre nariz y boca, y unos zapatos
y calcetines secos, todo ello en para reducir el riesgo de problemas relacionados con el

enfriamiento.

Experimentos llevados a cabo en camaras de frio han comprobado como los voluntarios
experimentaban menor sensacion de fatiga, incremento del estado de animo o incluso
mejora del sueno (242). Ziemann y col (239) observaron que tras 5 dias consecutivos de
entrenamiento de media intensidad y aplicacién de crioterapia en dichas camaras dos veces
al dia, se reducian los niveles de marcadores inflamatorios y que incluso se produjo una

potenciacion en el efecto del entrenamiento.

En una revisién realizada por Bleakley y col (237) se expone que aun existen resultados
preliminares sobre los efectos positivos de esta técnica sobre mediadores de la inflamacién,
capacidad oxidativa, funcién autonémica y la mejora de la percepcidn de la recuperacién y
el dolor tras el ejercicio. A dia de hoy no existe evidencia de que las camaras de frio aporten

mayores ventajas que el resto de métodos de crioterapia (237).
1.6.1.1.4. Chalecos de enfriamiento

Los chalecos de enfriamiento son un método para combatir la hipertermia leve (248, 249).
Las demandas metabdlicas del musculo ejercitado y la necesidad de disminuir la
temperatura de la piel sobre todo en ambientes calurosos y humedos haran que la
produccion de calor exceda la disipacién del mismo, aumentando entonces la temperatura
central en exceso hasta que se llegue a producir la hipertermia (250). Esta puede perjudicar
el rendimiento del atleta disminuyendo el tiempo hasta el agotamiento en pruebas de
resistencia (251), ademas provocar golpes de calor como consecuencia de un fallo en el

sistema de termorregulacion (250). Ademas, la hipertermia puede acelerar e incrementar el
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metabolismo de carbohidratos y descender el aporte de oxigeno a los musculos ejercitados,

lo que pueden provocar un estado de fatiga del atleta antes de lo normal (252).

Los chalecos de enfriamiento son utilizados tanto pre-ejercicio como post-ejercicio. De
forma previa al ejercicio podrian ayudar a mejorar el rendimiento debido a una mejora en la
capacidad de almacenamiento de calor, retrasando los efectos de la hipertermia
mencionados en el parrafo anterior (248, 253). El enfriamiento producido por los chalecos
puede atenuar el incremento de la temperatura central y temperatura de la piel, ademas de
reducir la FC durante la carrera en condiciones de calor (254, 255). Cuando se ha utilizado
como medio de enfriamiento y recuperaciéon entre dos series de ejercicios aerdbicos ha
mostrado mayores beneficios sobre la FC, la ventilacién y el VO, en los primeros minutos de

la segunda serie de trabajo que otras técnicas como la inmersion en agua fria (256).

Sin embargo, existen estudios que no muestran resultados positivos, como el de Brade y col
(248), que midieron la temperatura central de sujetos que realizaron 30 minutos de
cicloergédmetro al 75% del consumo de oxigeno maximo (VO,ms) €n condiciones de calor
(35+1.4 9C; 52+4% humedad). En el estudio se llevaron a cabo 3 tipos de vuelta a la calma
diferente, usando (i) chalecos de enfriamiento de miofibras con un gel (cristal) en los
bolsillos para enfriar (Heat Cooling Vest), (ii) chalecos de neopreno que como material
refrigerante que contenia PC17 (sustancia cristalina y solida para absorber calor) en los
bolsillos o (iii) recuperacion pasiva sin ningun tipo de chaleco. Durante la recuperacién los
sujetos se ubicaron en una habitacidon aclimatada a 24.941.82C y 39+10 % de humedad.
Finalmente los autores no encontraron beneficios asociados a la utilizacién de chalecos de

gel o de PC17 en el descenso de la temperatura central de los participantes.

1.6.1.2. Hidroterapia

Mediante la hidroterapia el atleta realiza una inmersidn en agua como proceso de
recuperaciéon. Aunque dentro del agua puede realizarse recuperacion activa, en este punto
nos centraremos en una recuperacion pasiva (sujeto estatico) donde las variables a tener en
cuenta seran la temperatura del agua, la duracién, el momento y la profundidad.
Atendiendo a estas cuatro variables que se proponen en la literatura (87, 257) y a su

posibilidad de combinacién encontramos un numero casi ilimitado de protocolos para
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aplicar la hidroterapia, lo que hace que la comparacion de los resultados entre los estudios
deba ser cautelosa. En la revision realizada por Versey y col en 2013 (257) los autores
exponian que las temperaturas utilizadas en la literatura para trabajar la inmersién en agua
fria oscilan entre los 5 y los 202C, siendo lo mas comun ver 59C o el rango de 10-159C. En
cuanto a la duracién, las inmersiones tienen una gran disparidad, oscilando entre 3-20
minutos y existiendo protocolos que las realizan de forma continuada (5-20 minutos) o
intervdlica (inmersiones de 3-5 minutos con pausas de 1-2.5 minutos). Ademas, la aplicacion
de la hidroterapia suele darse entre los primeros 30 minutos después de acabada la
actividad fisica, de forma inmediata, si bien también puede darse una aplicacién mas
extendida en el tiempo donde esta técnica se lleva a cabo varias veces al dia durante varios

dias o incluso semanas (257).

La profundidad sera un factor importante a tener en cuenta en las inmersiones en agua.
Cuando una persona permanece de pie en el agua experimenta una presién externa que
lleva a una compresién que actua sobre el cuerpo hacia dentro y hacia arriba, provocando
gue las sustancias gaseosas y liquidas se muevan hacia las dreas de baja presion (258). Este
hecho hace que al sumergirse una en el agua a la altura de la cadera haya un mayor flujo de
fluidos desde las extremidades inferiores hacia la caja toracica, siendo este movimiento de
fluidos (aumento del retorno venoso) lo que puede hacer que se mejore recuperacion tras el
ejercicio (259). Asi, a mayor profundidad mayor serd la presién hidrostdtica a la que se ve
sometido el organismo, y esto puede llevar ademas a una elevacion del gasto cardiaco, del
flujo sanguineo muscular y de la difusién de productos de desecho metabdlicos desde el
musculo a la sangre (259). Por otro lado se puede ver disminuido el tiempo de transporte de
oxigeno, nutrientes y hormonas a los musculos fatigados (243, 259), ademas de limitar el
edema tras el ejercicio lo que puede llevar a una reduccidn del dolor muscular y a mantener
el transporte de oxigeno a los musculos, facilitando el mantenimiento de su funcidn

contractil (259).

1.6.1.2.1. Inmersidn en agua fria

El agua fria como medio de recuperacién también podria ser encuadrada dentro de las
técnicas de crioterapia ya que aplica frio como medio de recuperacion. Esta técnica va a

producir efectos fisioldgicos similares a los que se expusieron en el punto “Efectos
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fisiologicos de la crioterapia”, es decir, disminucién de la temperatura muscular y del dano
muscular, vasoconstriccién, relativo descenso del flujo sanguineo, reduccién de la respuesta
inflamatoria, reduccion de edemas localizados y analgesia localizada (59, 87, 260). Pueden
encontrarse estudios que describen efectos positivos de esta técnica en el rendimiento del
atleta (261, 262), aunque no puede hablarse de consenso pues en ocasiones no se

encuentran dichos efectos positivos o estos son leves (261-263).

Comparada con la recuperacion pasiva, parece ser que la inmersién en agua fria es
beneficiosa durante la recuperacion para mejorar la fuerza, la potencia y reducir el dolor y el
dafio muscular (245). Dune y col (264) mostraron que la inmersién en agua fria durante 15
minutos a 5 y a 82C fue mas eficaz que la recuperacién pasiva (sujetos sentados en seco).
Los sujetos realizaron dos test en tapiz rodante hasta el agotamiento, y entre ambos se llevd
a cabo una de las tres recuperaciones. En las dos técnicas que emplearon inmersién en agua

fria los sujetos aumentaron su rendimiento.

Roswell y col (142) compararon dos protocolos de recuperacién tras los partidos de futbol
celebrados en un torneo de 4 dias de duracidn, realizando inmersion en agua fria (102C) e
inmersién en agua a temperatura neutral (342C). La primera de ellas fue mas efectiva a la
hora de reducir la percepcién de dolor muscular en las piernas y la fatiga en general,
ademds de mejorar los datos de partido de los jugadores, mediante un menor descenso de
la distancia recorrida en competicién. Otros estudios muestran que la inmersién en agua fria
mejora la recuperacién tras entrenamiento de alta intensidad en ciclistas en comparacién
con bafos de contraste o recuperacion pasiva (29), o promueve una mejor recuperacion en
la capacidad de aceleracién (sprint de 20 metros) en jugadores de baloncesto durante un
torneo de 3 dias, en comparacidn con recuperacidon basada en la utilizacion den vendas de

compresidn o estiramiento mas ingesta de carbohidratos (262).

Aun asi, estos estudios estan centrados en los efectos a corto plazo de la inmersidn en agua
fria, mientras que a largo plazo la crioterapia en general puede tener efectos negativos,
como se sefiald en el punto “1.6.2.1.2. Exposicion al frio a largo plazo y sus posibles efectos

negativos”.
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1.6.1.2.2. Baios de contraste

La terapia de contraste utiliza la inmersidon combinada en agua fria y caliente, si bien esta
ultima se encuentra en ocasiones como ducha de agua caliente. Diferentes estudios
practican principalmente contrastes con 1 minuto de agua fria y 1-2 minutos de agua
caliente con un total de entre 6 a 15 minutos de terapia (257, 265-267), no existiendo
consenso sobre si es mas ventajoso terminar con agua fria o caliente (257). Se puede pensar
gue debido a los efectos positivos del frio sobre el dolor muscular y la sensacion de
bienestar localizado debido a la analgesia, finalizar la terapia con bajas temperaturas podria

ser mas adecuado (268).

Hay autores que reflejan la dificultad para conocer el mecanismo por el cual esta técnica
mejoraria la recuperacion ya que este tipo de protocolo parece no alterar la temperatura de
los diferentes tejidos. Un posible mecanismo por el cual esta técnica seria eficaz es que la
accién del contraste provoca un cambio de temperatura que lleva a una alternancia de
vasodilatacién-vasoconstriccion, lo que puede provocar una reduccidon de edemas a través
de una accién de bombeo, influyendo en la reduccién del espasmo muscular y en respuesta
inflamatoria o aclarado de sustancias de desecho (4). A este respecto Gill y col (16)
mostraron que la terapia de contrastes ayudd a aclarar los niveles de creatinquinasa en
jugadores de rugby, en comparacién con la recuperacion pasiva. También se ha sugerido
qgue el bano de contrastes puede alterar la perfusién muscular induciendo un trasvase de
fluidos desde el interior de la célula muscular a los vasos sanguineos, lo que puede llevar a

un dafio menor en la célula muscular (Vaile, 2007).

Higgins y col (269) observaron como el bafio de contrastes fue mas eficaz en la mejora del
rendimiento de habilidades anaerdbicas que la inmersidn en agua fria en 26 jugadores de
rugby. No obstante no siempre se encuentren efectos positivos en la recuperacion, como
muestra el estudio de Coffey y col (267), que no hallaron diferencias entre los efectos de
terapia de contrastes, recuperacion pasiva o activa, tras un test hasta el agotamiento en
tapiz rodante. Los bafos de contraste muestran mejores datos en la recuperacion del dolor
y la funcién muscular que la recuperacion pasiva, mientas que al ser comparada con otras

técnicas como inmersién en agua fria o carrera continua no muestra diferencias relevantes
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(268). El mecanismo por el cual los bafios de contraste mejoran la recuperacion aun debes

ser establecidos y actualmente no hay evidencia suficiente para llegar a un consenso (268).

1.6.1.2.3. ¢Bafios de contrastes o inmersion en agua fria?

En general, el uso de la inmersiéon en agua como medio de recuperacién muestra tener
efectos beneficiosos en la recuperacion (5, 16, 31, 268-270). Especificar si es mas eficaz la
inmersion en agua fria o el bafio de contrastes puede ser mas complejo. Parece bien
establecido que la inmersidn en agua fria produce unos efectos analgésicos que lleva a un
alivio del espasmo muscular en las zonas expuestas y consecuentemente una reduccién del
dolor muscular(242), pero habra que tener en cuenta sus posibles efectos negativos a largo

plazo en la adaptacién del organismo al entrenamiento (245).

1.6.1.3. Recuperacion activa

La recuperacion activa puede definirse como la realizacién ejercicios aerdbicos de baja
intensidad llevados a cabo mediante carrera, el uso de ergédmetros o ejercicios en el agua (3,
17-19) con una intensidad por debajo del umbral anaerébico y con un VO;m.x menor al 65%
(165). Entre las actividades realizadas por los equipos de futbol podemos encontrar como
una de las mas frecuentes la carrera continua de baja intensidad, sobre todo debido a la
facilidad para realizar esta actividad, teniendo en cuenta el coste cero y que no necesita de

equipamiento ni espacios especiales.

La recuperacion activa favorece a la recuperacién mediante el incremento del flujo
sanguineo (271) y de la accion de bombeo generada por la contraccidn-relajaciéon de los
musculos activos que acabara ayudando a la eliminacién de sustancias de desecho (272), lo
gue puede incrementar o mejorar la reposicidon de sustratos energéticos haciendo llegar
mas sangre a las fibras musculares (271). Cortis y col (273) explican que de forma inmediata,
la recuperacion activa puede mejorar la capacidad contractil del musculo, mientras que a
medio-largo plazo puede ayudar al proceso de regeneracién del mismo, lo que podria ser
debido a los efectos mencionados anteriormente del incremento del flujo sanguineo.
Takahashi y Miyamoto (274) sefialan que la recuperacién activa va a favorecer una vuelta a
la homeostasis tras el ejercicio que puede estar relacionada con el aumento del retorno

venaoso.
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A nivel energético, existe controversia acerca de la utilizacion de la recuperaciéon activa
entre sesiones de entrenamiento o series de esfuerzos cercanas en el tiempo, y si es mas
adecuada su aplicacion o la realizacidén de recuperacion pasiva. Por un lado existen estudios
gue describen una mayor replecién de los depdsitos de glucdgeno mediante la recuperacion
pasiva (275) u otros estudios que no reflejan diferencias entre ambas (276, 277). Hay
autores que reflejan que cuando el periodo de descanso es menor de 30 minutos entre dos
esfuerzos puede ser beneficioso realizar la recuperacién activa, ya que esta ayudard al
retorno a la homeostasis, mientras que explican que no hay beneficios claros sobre la
utilizacién de dicha recuperacion cuando el periodo de recuperacién es mayor (278). Sin
embargo, Barnett (4) pone en entre dicho la recuperacién activa por la posibilidad de que
ésta dificulte la resintesis del glucégeno muscular, explicando que la movilizacién repetida
de depdsitos de glucégeno unido a un incremento del metabolismo basal puede tener
efectos negativos vaciando dichos depdsitos y limitando el rendimiento del atleta, aunque
afiade que esto requiere mayor investigacion. Por otro lado, Reilly y Ekblom (2) atribuyen a
la recuperacidn activa un efecto positivo sobre el sistema inmune. Los autores expresan que
el cese repentino de la actividad puede llevar a una caida demasiado brusca de la
temperatura corporal, lo cual puede volver al sistema mds vulnerable a infecciones durante
las horas siguientes al ejercicio (2). Otros articulos expresan que el ejercicio aerdbico de baja
intensidad regula el numero de glébulos blancos tras el ejercicio impidiendo que desciendan
sus niveles en exceso (279, 280). Asi, parece ser que tras el entrenamiento de alta
intensidad, existe un incremento del riesgo de infeccidon de los atletas que puede verse

paliado por la realizacién de la recuperacion activa (281).

Revisando la literatura pueden encontrarse estudios que describen tanto efectos positivos
de la recuperacion activa mediante ejercicios aerdbicos de baja intensidad (273, 282) o
ejercicios de fuerza con resistencias ligeras (92, 283), como otros que no hallan efectos
beneficiosos (19, 21, 276, 284). Cortis y col (273) llevaron a cabo un estudio durante 3 dias
en el que 8 sujetos realizaron un test submaximo por la mafiana y por la tarde en tapiz
rodante. El estudio desveld que la recuperacidn activa realizada mediante ejercicios de baja
intensidad en agua durante 20 minutos tenia un efecto positivo sobre la percepcién de la
recuperacién, pero que no obstante no mostré ningun tipo de mejoria en variables

fisioldgicas (VO,, concentracion de lactato, porcentaje de saturacién de hemoglobina en los
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musculos) o de rendimiento (salto con contramovimiento). Por su parte, Lane y wenger
(285) estudiaron la recuperacion activa mediante 15 minutos en cicloergémetro al 30% del
consumo de oxigeno maximo (VO,max) tras unas series de esfuerzo de alta intensidad,
concluyendo que dicha técnica facilita la recuperacién entre esfuerzos de alta intensidad en
cicloergdmetro separados por 24 horas. Dentro de la recuperacién activa se encuentran
propuestas de ejercicios de fuerza de baja intensidad como medio de recuperacién
especifico. Sayers y col (283) estudiaron si el ejercicio ligero afectaria a la funciéon muscular
tras un ejercicio de alta intensidad de los flexores del codo. Los autores encontraron que
dicha recuperacién tenia un efecto positivo sobre la fuerza isométrica maxima de dicho
grupo muscular y la percepcion de dolor muscular. En esta ocasion la recuperacidon activa

consistié en 50 repeticiones de curl de biceps con un peso de 2 kg.

Entre las investigaciones que no reflejan efectos positivos del ejercicio ligero o de baja
intensidad sobre la recuperacidon o que no evidencian ventajas sobre otro tipo de técnicas
encontramos el de Anderson (79). Este estudio mostré como la recuperacion realizada ente
dos partidos de futbol a través de un circuito aerdbico y de trabajo de fuerza de baja
intensidad no tuvo ninguna influencia en la recuperacion de parametros fisicos o
fisiolégicos. Zarrouk (284), por su parte, comparé la recuperacion activa con recuperacion
pasiva y electroestimulacién tras un ejercicio concéntrico de alta intensidad en extensores
de rodilla, mostrando que la recuperacién activa fue la menos eficaz a la hora combatir la
fatiga neuromuscular. En este caso la recuperacion activa fue realizada mediante 3 minutos
de contracciones isocinéticas de moderada intensidad en los musculos ejercitados. En el
estudio de Vanderthomen y col (21) se propuso una recuperacion activa de 25 minutos en
cicloergédmetro a 19 sujetos sanos que realizaron previamente 3 series de 25 repeticiones de
contracciones isométricas submaximas de los musculos extensores de rodilla, tras la cual no
hallaron ningun tipo de mejora en la recuperacion de la funcién muscular. Ademas los
autores realizaron otras dos técnicas de recuperacidn como son la electroestimulacién y
recuperacién pasiva, ambas durante 25 minutos, no encontrando diferencias entre los

efectos de las técnicas.

De esta forma, parece dificil esclarecer si la recuperacion activa sera una técnica eficaz o no
para la recuperacién tras el ejercicio debido a la disparidad de resultados encontrados en la

bibliografia. A corto plazo, como se comentd anteriormente, Barnett (2006) puso en duda la
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realizacion de la recuperacion activa entre series de ejercicios por su posible incidencia
negativa en la restauracion de depdsitos de glucégeno, mientras que afios mas tarde Le Mur
y Fournier (278) enfatizan en los efectos beneficiosos de la recuperacidn activa cuando se
dan periodos de ejercicio en menos de 30 minutos por la aceleracién del retorno a la
homeostasis, mientras que en periodos de descanso mas largos no parece haber efectos

positivos sobre la recuperacion.

1.6.1.4. Estiramientos

El estiramiento es un tipo de ejercicio ejecutado con el fin de mejorar el rango de
movimiento articular (286). Desde hace muchas décadas los estiramientos han sido objeto
de investigaciones para estudiar sus efectos previos al ejercicio y en menor medida como
medio recuperador (3, 5, 287, 288). Segln los autores, histéricamente la aplicacién de
estiramientos como técnica de recuperacion tiene como objetivos el incremento del rango
de movimiento articular, la relajacién muscular, reducir el dolor y la rigidez muscular o
mejora de la percepcién de recuperacién, aunque la eficacia de los mismos estd en

entredicho (4, 87, 289-292).

Es muy comun ver como los estiramientos estaticos son los mas empleados tras las sesiones
de entrenamiento en futbol. Dadebo y col (293) mencionan que del tiempo total dedicado al
entrenamiento, los clubes de la primera division inglesa empleaban casi el 40% del tiempo a
los estiramientos (bien para recuperar o como entrenamiento para aumentar el rango de
movimiento). Ademas las investigaciones orientadas a medir la recuperacién también
realizan principalmente estiramientos estdticos, segun Herbert (294). El estiramiento
estatico consiste en mantener a un grupo muscular elongado respecto a su situacién de
reposo de forma mantenida, produciendo una relajacién en la unidad musculo-tenddn
(295). Este tipo de estiramiento mantenido durante 90 segundos puede provocar que la
resistencia a la elongacion vy la rigidez muscular (stiffness) se vean reducidas al realizarse un
estiramiento posterior, aunque ese efecto durard minutos (295). Estos efectos pueden ser
debidos a que el estiramiento afecta a las propiedades mecdnicas pasivas del conjunto
musculo-tenddn (286). Sin embargo, las ganancias en el rango de movimiento mas que por

la alteracion en las propiedades mecanicas, parecen estar producidas por una mejora de la
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tolerancia al estiramiento (296), sin que se conozca de forma exacta el mecanismo neural

que lo provoca (286).

Rabita y Delaxtrat (297) menciona el estudio de Wiemann y Kamphdovner (1995) en el que
reflejan que el estiramiento estatico aplicado inmediatamente tras el ejercicio de fuerza de
alta intensidad lleva a un aumento del dolor muscular tras 48 horas. El proceso inflamatorio
que induce al dolor tras el entrenamiento se da por la aparicion microlesiones en los
elementos contractiles del musculo y el estiramiento pasivo podria agravar dichas
microlesiones prolongando el tiempo de recuperacion del musculo (297). El hecho de que a
corto-medio plazo el estiramiento no produzca efectos positivos en paliar el dolor muscular
(290) o incluso pueda incrementarlo, contrasta con el hecho que se comenté anteriormente
de que a efecto inmediato lleva a la relajacién muscular, que podria hacer incrementar por

algunos instantes la sensacidn de bienestar.

En la actualidad existe una gran falta de evidencia a cerca de la utilizacion de los
estiramientos como medio de recuperaciéon para mejorar el rendimiento o sensaciones de
dolor (4, 87, 289-292). Casais (298) explica que una de las posibles causas de esta falta de
evidencias puede hallarse en que la mayoria de los estudios se centran en estiramientos
estaticos. Segln el autor, en la literatura especifica de fitbol pueden encontrarse
recomendaciones para la aplicacion de estiramientos pasivos dindmicos como medio para
mejorar la sensacién de rigidez muscular tras el esfuerzo. De hecho, McNair y col (299)
comprobaron que tras la realizacién de estiramientos pasivos dinamicos la stiffness o rigidez
muscular disminuyé de forma significativa en un 16%, disminucidon que no ocurrié con el
estiramiento estatico. De esta forma los autores concluyen tras el estudio que cuando el
objetivo de un programa de estiramiento es la reduccién de la stiffness, el estiramiento

pasivo dindmico serd mas eficaz que el estatico.

1.6.1.5. Masoterapia

Galloway y Watt (2004) (300) definen el masaje como una manipulacién mecanica de tejidos
corporales con la que se ejerce una presién ritmica, con el objetivo de mejorar la salud y el
estado de bienestar. El origen exacto de los posibles mecanismos del masaje que producen

efectos positivos son mas especulaciones que evidencias cientificas claras (301). Weerapong
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y col (301) exponen un modelo tedrico (figura 7) con los posibles mecanismos por los que el
masaje puede llegar a tener efectos biomecdnicos, fisioldgicos, neurolégicos y psicoldgicos,
pero insiste que en no hay evidencia que pueda establecer estos mecanismos como

comprobados y ciertos.

POSIBLES MECANISMOS DEL MASAIJE

( Efectos biomecénicos ) ( Efectos f|5|ologlcos > ( Efectos neurologlcos > < Efectos psmologlcos

Presidn mecanica sobre los Cambios en el tejido u Aumento de la relacion
Estimulacion refleja
‘tejldOS organo Cuerpo -mente
T Complianza muscular 7 Flujo sanguineo J Excitabilidad ™ Relajacion
/M Flujo sanguineo en la

‘M Rango articular neuromuscular

J Dolor J Ansiedad
J Tension o espasmo

muscular

piel
- Actividad parasimpatica

Adhesion del tejid
v esion de’ tejido 1 Hormonas de relajacion

U Stiffness pasiva
J Stiffness activa

J Hormonas estrés

Figura 7. Modelo tedrico de los mecanismos del masaje. Modificado y traducido de Weerapong y col (301).

Esta generalmente aceptado, que no demostrado, que el masaje va a facilitar numerosos
beneficios como el aumento del flujo sanguineo, la reduccién de la tension y excitabilidad
muscular o el incremento de la sensacidn de bienestar (1). Drust y col (302) explican que el
masaje lleva a un aumento leve de la temperatura de la piel, lo que podria provocar una
vasodilatacion y ayudar al intercambio de nutrientes y oxigeno entre las células y los vasos
sanguineos. Sin embargo, a nivel fisiolégico diferentes estudios han mostrado a través de
ultrasonido (Doppler y Eco Doppler) como el masaje no incrementa el flujo sanguineo en
musculos esqueléticos pequefios o grandes (antebrazo o cuadriceps) (303, 304), o incluso
perjudica el aclarado de sustancias de desecho como La” o H" mediante el impedimento a

nivel mecdnico del flujo sanguineo (303).

A nivel de recuperacidon post-ejercicio, se pueden encontrar diferentes estudios que no
reflejan mejoras en el rendimiento tras la aplicacién de masaje. Robertson y col (305)
llevaron a cabo un estudio con nueve sujetos donde estos realizaban seis sprints de 30

segundos en cicloergdmetro con 20 minutos de recuperacién, seguido de un test de
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Wingate de 30 segundos. Los autores compararon una recuperacion pasiva en tendido
supino con un masaje de 20 minutos, concluyendo que el rendimiento (potencia media o
potencia maxima) de los sujetos no se vio alterado por el tipo de recuperacién. Si hallaron
un nivel de fatiga significativamente menor tras el masaje en comparacion con la
recuperacion pasiva (el indice de fatiga lo calcularon mediante el porcentaje de cambio de la
potencia entre los primeros cinco segundos y los Ultimos 5 segundos de un periodo de 30
segundos), lo cual podria reflejar, seguin los autores, un leve efecto positivo del masaje en la
funcién muscular, sin ser este dato concluyente. Por su parte, el estudio de Dawson (306) no
mostré efectos positivos del masaje en la recuperaciéon de la fuerza en cudadriceps e
isquiotibiales o en la inflamacidn de la pierna tras la realizacién de media maratén en 12
corredores amateurs, aunque siete de ellos si percibieron mayor sensacidn de recuperaciéon
en la pierna tratada (306). Las respuestas del SNC al masaje incluyen una reduccién de la
excitabilidad, lo cual lleva a una relajacién muscular y a un alivio de los calambres y rigidez
muscular (307), lo puede hacer que a nivel psicolégico el masaje tenga un efecto positivo al
disminuir la sensacion de dolor muscular (308), incrementar la sensacion de bienestar (309)
y la percepcion de la recuperacion (306). Estos efectos de relajacion que relacionan al plano
fisico y mental también pueden llegan a contribuir a reducir el estrés propio de la

competicién (310).

Se ha llegado a postular que incluso esta técnica aplicada sobre el tejido dafiado a causa del
ejercicio de alta intensidad podria incrementar el dafio muscular ya generado previamente
llevando a nuevas microlesiones (311). Este hecho fue observado por Viitasalo y col (311) al
encontrar mayores concentraciones de creatinquinasa y mioglobina en atletas de élite tras

un entrenamiento de fuerza/potencia tras después de aplicar masaje que al no aplicarlo.

En general la bibliografia muestra una falta de datos para establecer que el masaje tiene
efectos positivos claros sobre la recuperacién tras el ejercicio a nivel fisico-condicional (4,
87, 301), o incluso pueden aparecer efectos negativos en forma de microlesiones (4, 311). A
nivel psicoldgico si existen mayores evidencias sobre los efectos positivos de esta técnica en

la percepcién de la recuperacion y la relajacion de los atletas (312).
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1.6.1.6. Electroestimulacidn

La electroestimulacién estd basada en la transmisiéon de impulsos eléctricos a través de
electrodos superficiales situados en la piel que estimulan las motoneuronas a nivel
periférico llevando a la contraccion muscular, justificAndose su uso a para la recuperacion
en que esas contracciones pueden ser ventajosas por incrementar el flujo sanguineo
mediante un efecto de “bombeo”, lo que ayudaria a la reparacion muscular (313). Hay que
tener en cuenta que la electroestimulacidon puede ser aplicada con diferentes valores de
intensidad, frecuencia o caracteristicas del impulso, ciclos de trabajo y electrodos. En
funcién de estos aspectos la persona que recibe el tratamiento puede no percibir estimulo
alguno, percibir estimulo pero sin que exista contraccién muscular, percibir el estimulo y
ademas llevar a cabo contracciones musculares involuntarias o finalmente aumentar la

intensidad de forma que aparezca el dolor (314).

Hay estudios que no encuentran efectos positivos de la electroterapia a la hora de mantener
el rendimiento tras el ejercicio. Vaderthomen y col (21) utilizaron la electroestimulacidn tras
un ejercicio isométrico submaximo de extension de rodilla (3 series de 25 repeticiones),
encontrando que no tuvo efectos positivos a la hora de mejorar de forma significativa la
funcién muscular. Tessittore y col (5) al no hallar efectos positivos en variables condicionales
de rendimiento anaerdbico (test de salto y sprint de 10 metros). En el estudio de Heyman y
col (315) no se encontraron efectos positivos de la electroestimulaciéon en pardmetros de
rendimiento (tiempo hasta el agotamiento) o fisioldgicos (eliminacion de lactato), siendo
esta utilizada como técnica de recuperacidn entre dos test de escalada hasta el
agotamiento. A su vez, Pinar y col (316) llevaron a cabo un estudio con estudiantes activos
sanos, donde realizaron seis esfuerzos 30 segundos de alta intensidad en cicloergédmetro
con 30 segundos de recuperacion entre ellos. Tras el ejercicio se realizé una recuperacion de
24 minutos y tras esta se llevod a cabo el test de Wingate. Los autores no observaron mayor
eficacia en la realizacidn de la electroestimulacién que en al realizar recuperacion pasiva, ni
en marcadores de rendimiento (potencia media y maxima), fisiolégicos (FC y lactato) o
percepcion subjetiva de esfuerzo y recuperacion (escalas RPE y TQR). Este hecho también se
describe en otro estudio donde la electroestimulacién no resulté ser mas eficaz que la
recuperacién pasiva, en este caso en la recuperacién de la contraccién voluntaria maxima

de los extensores de rodillas (313).
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A nivel perceptivo existe disparidad de resultados, habiendo estudios que muestran cémo la
estimulacion de baja frecuencia no tiene efecto sobre el dolor muscular tras ejercicio (313,
317), otros que muestran que tiene leves efectos positivos (22) o bien se encuentran
mejoras significativas en la sensacion de dolor muscular (5) y en la percepcion de la
recuperacién (318). Este alivio del dolor muscular podria estar basado en una inhibicién
sensorial de fibras aferentes o en la facilitacion de liberacion de endorfinas, siendo el
primero de estos hechos el mas comprobado (307). Finberg y col (318) observaron que 30
minutos de recuperacion tras la realizacion de un ejercicio fatigando simulando la carga
fisica de deportes de equipo, mejord la percepcion de la recuperacidon utilizando
electroestimulacion en comparacién con técnicas pasivas e hidroterapia (318). Tessitore y
col (5) también hallaron resultados positivos a nivel de percepcion en la recuperacion, en
este caso a nivel de dolor muscular percibido. En su estudio la electroestimulacion se llevé
20 minutos tras un entrenamiento en futbol durante un periodo de 21 dias seguidos en
jévenes jugadores de élite. Segun los autores el hecho de mejorar la sensacién de dolor
muscular podria mejorar la capacidad de trabajo de los jugadores. Por el contrario no
hallaron resultados positivos de recuperacién en variables de rendimiento anaerébico (test
de salto y sprint de 10 metros). De esta forma, aunque en la literatura se describen ciertos
resultados favorables principalmente a niveles perceptivos, existe una gran cantidad de
articulos en los que no se encuentran resultados positivos en el uso de Ia
electroestimulacién, por lo que aun hoy dia no se puede asegurar que esta técnica sea

adecuada tras el ejercicio (4, 21, 23, 87).

1.6.1.7. Vendas de compresion

Con el uso de las vendas de compresion se altera el flujo sanguineo promoviendo el retorno
venoso desde las regiones periféricas a las centrales. Esto ocurre gracias a que la fuerza
compresiva aplicada a los miembros inferiores reduce el tamafio del didmetro venoso, con
el consecuente incremento en la velocidad del flujo sanguineo en la venas de las

extremidades inferiores (319).

Partiendo de este hecho, en el mundo del entrenamiento deportivo comenzé a pensarse en
la posibilidad de usar las vendas compresivas con el fin de optimizar la circulacién como

técnica de recuperacion tras el ejercicio, lo que podria ayudar en los procesos de reparacion

64



Marco Tedrico

e inflamacidén (148). A dia de hoy se utilizan por los atletas con el fin de atenuar la respuesta
inflamatoria, reducir los efectos de dafio muscular inducido por el ejercicio y restaurar la
correcta funcion muscular lo antes posible (148, 154). Aun asi, como puede observarse en
los siguientes pdrrafos, los resultados que desprende la literatura aln son poco

esclarecedores.

En el estudio de Pruscino y col (148) los sujetos (jugadores de hockey) llevaron vendas de
compresion durante 24 horas tras la realizacion de un ejercicio intermitente y pudieron
comprobar que existié una mejora en la percepcidn subjetiva de la recuperacién (148), lo
gue no ocurrié en marcadores fisioldgicos o condicionales. Esto mismo ocurrid en el estudio
de Duffield y Portus (154), los cuales no hallaron que las vendas de compresién mejoraran la
recuperacién de jugadores de cricket en pardmetros condicionales o fisioldgicos, aunque si
hallaron una mejora significativa del dolor muscular tras 24 horas post-ejercicio con el uso
de dichas vendas. Si se observaron mejoras en parametros condicionales en el estudio de
Argus y col (320) donde se llevaron a cabo 3 series 30 segundos de sprint maximo con
ciclistas entrenados, seguidos de 20 minutos de recuperacidon entre cada una. El uso de
vendas de compresion fue eficaz para mejorar la recuperacion entre series de ejercicio de
alta intensidad en periodos de recuperacién limitados a menos de 20 minutos en ciclistas.
En jugadores de rugby la utilizacién de vendas de compresién no mostré ninguna ventaja
sobre la realizacion de recuperacidon activa, terapia de contrastes (hidroterapia) o

recuperacién pasiva (16)

A pesar de su actual utilizacion y creciente interés por parte de los investigadores, aun
existe una falta de evidencias sobre los beneficios fisiolégicos de las vendas de compresion
para ser utilizadas como medio de recuperacion, aunque pueden existir ciertos efectos

psicoldgicos positivos que deben ser tenidos en cuenta (148, 154).

1.6.1.8. Elevacion de piernas

En las aéreas localizadas por debajo del corazén el flujo sanguineo arterial esta asegurado
gracias a la contraccion cardiaca y a la presion hidrostatica (321). Por el contrario, el flujo
sanguineo venoso trabaja en contra de la presion hidrostatica cuando el sujeto se encuentra

en posicién vertical, por lo que serd mayor cuando este se encuentre en posicién horizontal
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(tendido supino o prono) (321). Millet (322) explica que en bipedestacion mas del 70% de la
sangre circulante se encuentra por debajo del nivel del corazén y que existen dos
mecanismos bien aceptados para evitar que la sangre se acumule en las extremidades y que
ayudan al retorno de la sangre al corazén: el bombeo de los musculos respiratorios y
esqueléticos (322), siendo este ultimo responsable de que se produzca el vaciamiento

rapido del sistema venoso y el drenaje de sangre en los tejidos (321).

Al contrario de lo que ocurre en reposo, durante el ejercicio dinamico la contraccion ritmica
de los musculos esqueléticos lleva a una compresién de las venas intramusculares creando
una considerable cantidad de energia cinética en las mismas (323) y generando oscilaciones
en las presiones musculares, lo cual facilita el flujo sanguineo y el retorno venoso al corazén
(324). El bombeo de los musculos esqueléticos es muy efectivo a la hora de vaciar los vasos
sanguineos, ya que mas del 40% del volumen sanguineo intramuscular puede ser impulsado

a zonas centrales con una simple contraccién muscular (325).

La elevacién de piernas sobre el plano horizontal es una maniobra simple que ayudara al
retorno venoso, al favorecer el desplazamiento de sangre desde las piernas a la cavidad
tordacica por efectos gravitacionales (326), lo que algunos autores llaman “autotransfusion”
(326, 327). Marik y col (326) proponen que los mayores efectos de esta técnica se van a
producir durante el primer minuto. La literatura que utiliza esta técnica como medio de
recuperacidn en el deporte y en concreto tras un partido o entrenamiento de futbol, es muy
escasa. Kinugasa y col (3) llevaron a cabo estiramientos durante 7 minutos seguidos de una
elevaciéon de piernas por encima del nivel del corazén durante 2 minutos (técnica
combinada a la que denominaron pasiva). Al ser comparada con otras técnicas combinadas
tras la realizacidn de partidos de futbol amistosos no mostrd ningun efecto positivo en la

recuperacion.

La mayoria de los estudios donde aparece la elevacién de piernas son principalmente en
personas sedentarias con algun tipo de enfermedad vascular (326, 327), lo cual no resta
para que los posibles efectos positivos a nivel de retorno venoso de esta técnica se den

también en atletas.
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1.6.1.9. Humidificacidn

La humidificacidn se lleva a cabo mediante el aporte de altas tasas de flujo de aire templado
(372C) y humidificado (100%) a través de una cdnula nasal (320). Se ha sugerido que la
mejora en la recuperacidén podria deberse a una mejora en la eficiencia de los musculos
respiratorios (320). En la respiracidn, el aire que se introduce en el organismo es calentado y
humidificado por las vias respiratorias altas (fosas nasales y en la trdquea). La humidificacién
es una técnica que ayuda a este proceso y que ha sido utilizada en el dmbito médico como
tratamiento de enfermedades de obstruccién pulmonar crénica, donde los pacientes
presentan inflamacién de las vias respiratorias o hipersecrecidon y retencién mucosa (328).
Encontramos desde exposiciones a corto plazo durante 7 dias con una exposicidon de 3 horas

diarias (329), hasta exposiciones a largo plazo durante 12 meses (328).

En el ambito deportivo su aplicacién estd muy limitada. Argus y col (320) comparan la
humidificacion con vendas de compresién, electroestimulacion y recuperacién pasiva
(control) como medios de recuperacién de 3 series de sprints de 30 segundos en
cicloergdmetro, existiendo 20 minutos de recuperacion entre cada serie. Sus resultados
reflejan como comparada con la técnica control, la humidificaciéon mostré una media de
potencia mayor desde el sprint 1 al sprint 3, llegando a concluir que para este protocolo
especifico es una técnica eficaz, al igual que la electroestimulacién (320). Aunque se ha
sugerido que la humidificacidn puede optimizar la recuperacién mediante la mejora en la
eficiencia de los musculos respiratorios, en la actualidad este hecho es puramente

especulativo (320).

1.6.2. Variables fundamentales en la recuperacion

En los apartados anteriores se han descrito diferentes técnicas usadas por investigadores y
técnicos para mejorar la recuperacion post-ejercicio, encontrando en general cémo aun es
necesario seguir investigando para conocer exactamente los mecanismos por los que cada
una de ellas favorece o perjudica la recuperacidon, incluso cuando algunas han sido
ampliamente estudiadas y tienen un nivel mayor de evidencias. Los técnicos pueden elegir
entre un tipo de técnica u otra, pueden existir estudios que presenten datos a favor o en

contra de una misma técnica, pero sin embargo existen dos variables que tal y como
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expresa Joyce (330), no son negociables para el atleta de rendimiento a la hora de la

recuperacion: nutricién y suefio.

No solo se trata de optimizar el rendimiento, sino en primer lugar de mantener unos niveles
de salud 6ptimos mediante la correcta nutricién y el correcto nimero de horas de suefio. Si
para una persona no deportista son variables fundamentales para su vida diaria y su salud,
para los atletas que someten a su organismo a altas cargas de entrenamiento y altos niveles
de fatiga estas variables no solo son necesarias, sino que es imperativo optimizarlas y
controlarlas de forma exhaustiva con el objetivo extra de ayudar al organismo a adaptarse a
las cargas de trabajo y mejorar su rendimiento. Aunque en el presente punto se desarrollan
conceptos para optimizar la recuperacién post-ejercicio, estas dos variables son importantes

no solo en estos momentos, sino en el dia a dia del deportista (estilo de vida saludable).

1.6.2.1. Nutricidn

La correcta nutricidon durante el proceso de entrenamiento ayudard al atleta a adaptarse de
forma correcta y a mantener los niveles de salud (331). El ejercicio afectard de forma
negativa al organismo a nivel estructural (dafios en diferentes tejidos) (143) y energético
(deplecidon de sustratos) (332). En relacién a estos dos niveles cabe mencionar, como
hicimos en el punto 1.6, que existe un patrén de recuperacidn bifasico con una fase de
recuperacién rapida que se produce tras el cese del ejercicio y esta orientada a la repleciéon
energética, y una fase de recuperacion lenta que puede durar varios dias, mas orientada a la

regeneracion del daio de diferentes tejidos (87).

En primer lugar, desde el punto de vista energético, una rapida y eficaz reposiciéon de los
depdsitos de glucégeno sera de gran importancia sobre todo si el atleta debe someter al
organismo a altas cargas de trabajo tras poco tiempo de descanso. En la recuperacién de las
reservas de glucdgeno tras el ejercicio también se pueden diferenciar dos fases (205, 208,
332, 333): la fase rapida o insulino-independiente (no hay presencia de insulina) ocurrira en
los primeros 30-60 minutos en caso de que el nivel de glucégeno muscular sea menor a
128-150 mmol/kg y los carbohidratos sean aportados inmediatamente después del ejercicio
(332). Pasado este periodo la sintesis de glucégeno se dard a menor velocidad, apareciendo

la fase lenta o insulino-dependiente (necesidad de la presencia de insulina). Esta fase puede
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durar horas si existe disponibilidad de hidratos de carbono y altos niveles de insulina (332).
La correcta planificacidén de la ingesta de glucégeno post-ejercicio debe tener en cuenta la
duracién e intensidad del ejercicio, el tipo de carbohidratos y las necesidades personales.
Ademas la ingesta debe ir acompafiada de una correcta hidratacion, ya que la toma de
alimentos sélidos asi como alimentos de alta concentracién de carbohidratos reducen la

absorcion de liquidos (334).

En segundo lugar, desde el punto de vista de la regeneracidon estructural, la ingesta de
proteinas elevara directamente el incremento de la sintesis proteica ayudando a la
reparacidon/regeneracién del tejido muscular (335). Una simple serie de ejercicio de
entrenamiento con resistencias (entrenamiento de fuerza) va a incrementar la sintesis de
proteinas en el musculo esquelético, y en menor medida la ruptura o degradacién de las
mismas (336). A medida que la carga de trabajo se incremente habra mas opciones de que
la degradacién sea mayor que la sintesis, por lo que la misidon de la ingesta proteica tras el
ejercicio serd la de crear una relacién positiva en favor de la sintesis (336). El timing en la
ingesta de proteinas se ha identificado como un factor clave para favorecer la sintesis
proteica tras el ejercicio (335), siendo ésta mas eficaz cuando se lleva a cabo
inmediatamente tras el cese del mismo (337). Ademas podria ser positiva realizarla antes o
durante el ejercicio, pues puede llegar a elevar la sintesis proteica tras la actividad debido a
una mayor cantidad de aminoacidos disponibles durante las primeras fases de la
recuperacién (337). De esta forma se puede llegar a inhibir la degradacion proteica,
estimular su sintesis y aumentar la respuesta adaptativa del musculo al ejercicio (336). Asi lo
mostraron Tipton y col (338) al observar que la ingesta de una mezcla de amino acidos y
sacarosa antes del entrenamiento fue mas eficaz que la ingesta de la misma mezcla

inmediatamente post-ejercicio a la hora de estimular la sintesis proteica.

Un tercer aspecto importante es la hidratacion. Los fluidos juegan un rol fundamental en la
regulacion de la temperatura corporal, la funcién muscular y cerebral (339). Se debe tener
en cuenta que durante la actividad fisica se va a producir un incremento en la produccién de
calor y en consecuencia una pérdida de liquidos, lo que llevara ademas a una necesidad de
reposicion electrolitica, por lo que serd necesario prevenir una deshidratacion excesiva y los
cambios en el balance de electrolitos para evitar la diminucién del rendimiento (339, 340).

En cuanto a la reposiciéon electrolitica, aunque hay estudios que avalan la utilizacion de
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bebidas isotdnicas como una forma adecuada de rehidratacién en deportistas de élite (340,
341), existen otros que llaman la atencién sobre la falta de evidencias cientificas de la

eficacia de las mismas (342).

Como puede observase sera de vital importancia a la hora de la recuperacién tras el
ejercicio realizar una correcta aportacién de los nutrientes necesarios para (1) ayudar al
organismo a compensar las pérdidas energéticas, (2) regenerar/reparar los tejidos y las
estructuras dafadas y (3) promover la correcta rehidratacion. Ademas, existen estudios
suficientes para avalar que la ingesta de nutrientes tiene grandes ventajas en el proceso de
recuperacién si se realiza de forma inmediata tras el ejercicio o incluso durante el mismo

(333, 336, 338).

1.6.2.2. Sueio

El suefio es proceso basico dentro de la recuperacion del organismo del ser humano, un
comportamiento pasivo que afectard a procesos fisiolégicos de restauracién energética,
aprendizaje, habilidad de pensar o memoria, y la falta del mismo puede traer consecuencias

negativas para el atleta (343, 344) tanto en el rendimiento fisico como cognitivo (345).

A nivel fisiolégico existen dos fases principales: Non Rapid Eyes Movement (NREM) y Rapid
Eyes Movement (REM). La primera, que se describe como fase donde no hay movimiento
rapido de los ojos (NREM), se divide en 4 sub-fases en las que el organismo se dirige de
forma progresiva hacia el suefio profundo, originandose cada vez mas ondas cerebrales
lentas u ondas delta (343). En la fase REM, donde se describe un movimiento rapido de los
ojos, encontramos una atonia muscular y podriamos hablar de un cerebro activado en un
cuerpo “paralizado”, con una respiracién mas agitada y unas ondas cerebrales muy similares
a las que se dan cuando una persona estd despierta. La mayoria de las personas

experimentan de tres a cinco intervalos de sueifio REM cada noche (343).

El suefio ligero (50%) esta envuelto en la recuperacién energética; el suefio profundo (20-
25%) se requiere para la recuperacion fisica; la fase REM (20-25%) se requiere para la
mejora de la atencion, memoria y focalizacion; y la cantidad total de suefio (7-9 horas) es
requerida para mantener una salud éptima (345). La fase de suefio profundo (de ondas

cerebrales lentas) es especialmente importante para la recuperacion en atletas (346) y se
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conoce que durante esta fase se produce una mayor liberaciéon de hormona del crecimiento
(GH), generando un entorno anabdlico, lo cual hace pensar que permitir al cuerpo llegar a
este estado mediante el sueiio sera basico para la correcta recuperacion (343). Ademas, la
privacion del tiempo de suefio en la fase profunda pueda incrementar la somnolencia
durante el dia y reducir el rendimiento (347). En general la falta de suefio puede acarrear
problemas a niveles tanto fisioldgicos, psicolégicos o cognitivos, como pueden ser la
reduccion en la habilidad de asentar nuevas experiencias en la memoria o debilidad del

sistema inmunitario (87, 343, 348, 349).

En ocasiones, aunque el rendimiento fisico no se vea afectado a corto plazo, las habilidades
mentales o estados de dnimo pueden verse comprometidas. Asi lo mostraron Sinnerton y
col (350) al no observar un descenso del rendimiento a nivel fisico en nadadores tras una
disminucion de 2,5 horas de suefio por noche durante cuatro noches, aunque si hallaron
qgue el estado de animo se modificd significativamente con el aumento de la depresion,
tension, confusién, fatiga, ira y disminuciones en vigor. En el mismo sentido Herrera (345)
explica que una reduccion del suefio a menos de 6 horas durante mas de 4 noches de forma
consecutiva puede perjudicar las habilidades cognitivas y el estado de &animo, el

metabolismo de la glucosa, la regulacidn del apetito y la funcidn inmunitaria.

De cara a la recuperacion del atleta y su relacidn con el suefio, podriamos concluir que hay
datos suficientes de las implicaciones positivas que tiene el suefio para el organismo y mas
aun de los efectos negativos que tiene la falta del mismo (87, 343, 348, 349), lo que hacer
ver la de importancia de controlar esta “herramienta” imprescindible para la recuperacién

del atleta.

1.6.3. Aplicacidn practica de las evidencias cientificas

Como se ha explicado con anterioridad, la fatiga es un proceso multifactorial que afecta
negativamente a diferentes niveles del organismo (57). Por tanto, teniendo en cuenta que
existen multiples estructuras implicadas en los procesos de fatiga y que en funcién del
deporte se veran afectadas varias de ellas a la vez, seria apropiado pensar que con la
utilizacion y combinacidon de diferentes técnicas de recuperacion podremos paliar de una

forma mas eficaz los posibles efectos de la fatiga (3).
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La inmersién en agua fria es la técnica que aparece con mayor consenso como técnica de
recuperacién post-ejercicio, teniendo en cuenta los posibles efectos adversos de la su
aplicacion de forma continuada a largo plazo. Las estrategias nutricionales y el suefio son
aspectos fundamentales para la vida cotidiana del ser humano y cobran especial relevancia
cuando se trata de optimizar el rendimiento del organismo y de recuperar de exposiciones a
altas cargas de trabajo. Priorizar ambos aspectos carece de toda duda y deberia ser piedra

angular en la planificacidn de las estrategias de recuperacién Joyce (330).

Esto no quiere decir que el resto de técnicas no deban ser utilizadas, pues no hay evidencias
de que con su uso empeoren las condiciones del organismo y por otro lado practicamente
todas ellas muestran beneficios en segin qué condicién y momento. Debatir si una técnica
especifica es eficaz o no, carecerd de sentido si no se entiende que habrd que tener en
cuenta el deporte en el que se utiliza, el timing (momento del dia, semana o temporada) y la

metodologia con la que se lleva a cabo.

Finalmente, como se menciond anteriormente, el futbol como deporte de equipo tiene o
deberia tener fases de entrenamiento individualizado para satisfacer las necesidades de
cada jugador. De igual forma, y debido a que la eficacia de las estrategias de recuperacion
pueden presentar variabilidad interindividual, también podria sugerirse individualizar el uso

de las estrategias de recuperacion en funcién de las necesidades de los jugadores (5).

A continuacidn, la tabla 3 muestra un resumen de cada técnica de recuperacién expuesta en
el presente marco tedrico, de sus efectos fisioldgicos (unos comprobados y otros aun por
confirmar), de los aspectos positivos o negativos de su uso y sus aplicaciones practicas, con

el fin de mostrar una idea general y resumida de la informacién ofrecida.
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1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
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Justificacion

Siguiendo las argumentaciones del marco tedrico de la presente investigacion, puede
observarse que el estudio de las técnicas de recuperacidn post-ejercicio tiene un alto interés
en el mundo de las Ciencias del Deporte debido a la relevancia de estas en el rendimiento y
la salud de los atletas. Aunque son muchos los conocimientos que a dia de hoy se tienen
sobre como reacciona el organismo a segun qué técnica, aun estamos lejos de poder

establecer una técnica u otra como la mas eficaz para recuperar al organismo.

De forma especifica, el problema que dio lugar a la presente investigacidn era conocer si en
un contexto real durante la temporada, donde el entrenamiento del futbol estd orientado a
la competicién y el principal objetivo no es inducir elevados niveles de fatiga para provocar
adaptaciones, existen diferencias entre el uso de diferentes técnicas de recuperaciéon o la
combinacién de las mismas. La intencidn fue recopilar datos que tuvieran una aplicacion
directa en el dia a dia de los técnicos, en equipos donde los medios de recuperacion

utilizados son similares a los de este estudio, por su tradicién y bajo coste.
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Il. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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Hipdtesis y Objetivos

3.1. Hipotesis

Se proponen las siguientes hipdtesis de investigacién:

a. Las estrategias de recuperacién combinadas son mds eficaces que una estrategia

simple en la recuperacioén de futbolistas profesionales.

b. Las estrategias de recuperacion combinadas que incluyen crioterapia son mas

eficaces que aquellas que no la incluyen.

c. Las estrategias de recuperacion combinadas estudiadas afectan de igual manera la

recuperacioén de futbolistas de diferente categoria competitiva.
3.2. Objetivos

Los objetivos generales que se derivan de las hipétesis planteadas son los siguientes:

1. Comparar la eficacia de diferentes estrategias de recuperacidon (simple vy
combinadas) tras una sesidn de entrenamiento en jugadores de futbol profesionales en

periodo competitivo (hipdtesis a).
2. Evaluar la eficacia de diferentes estrategias de recuperacién combinadas después de
un entrenamiento en jugadores de futbol semi-profesionales en periodo competitivo

(hipotesis b).

3. Contrastar la eficacia de dos estrategias de recuperacién combinadas en jugadores

de futbol de diferente categoria competitiva (hipdtesis c).
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IV. MATERIAL Y METODOS
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Material y Métodos

4.1. Diseino del estudio

El estudio se llevd a cabo mediante dos fases experimentales, ambas en el afio 2011 aunque
pertenecientes a temporadas diferentes y con dos equipos distintos. La primera fue
realizada a mitad de la temporada 2010-2011 con un equipo profesional, mientras que la
segunda se realizd en las tres primeras semanas de competicién de la temporada 2011-2012

con un equipo semi-profesional.

Las técnicas empleadas en la presente investigacién han sido aquellas mas utilizadas por la
mayoria de equipos tanto profesionales como amateur o de futbol bases. Esto unido a su
bajo coste y a su facil utilizacién facilita que la metodologia sea reproducible en cualquier
contexto por el mayor nimero de equipos posibles. De esta forma, la propuesta ha sido
realizar una investigacién enmarcada en un contexto real tratando que los resultados

tengan la mayor aplicacidn posible al trabajo real de campo (validez externa).

INVESTIGACION

FASE EXPERIMENTAL 1 FASE EXPERIMENTAL 2

‘ Objetivo 1 | ‘ Objetivo 2 ‘

‘ Objetivo 3 ‘

Figura 8. Relacion de las diferentes fases de la investigacion con los objetivos de estudio.
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Tabla 4. Resumen de la relacion entre objetivos de estudio y las metodologias llevadas a cabo en la presente
tesis.

OBIJETIVO FASE EXPERIMENTAL METODO SUJETOS (n)
Objetivol  Fase Experimental 1. 4 estrategias de 20 sujetos
Comparacion de las estrategias de recuperacion
recuperacion combinadas y simple en aplicadas a 4 grupos
jugadores de futbol de profesionales. durante 4
entrenamientos
Objetivo2  Fase experimental 2. 3 estrategias de 18 sujetos
Efectos de estrategias de recuperacién recuperacion
combinadas en jugadores de futbol aplicadas a 3 grupos
semi-profesionales tras un durante 3
entrenamiento especifico durante la entrenamientos
temporada.
Objetivo3  Fases experimentales 1y 2. Comparacién de 2 38 sujetos

Comparacion de la eficacia de dos estrategias de
estrategias de recuperacion combinadas recuperacion

entre jugadores de futbol de élite y comunes en las dos
semi-profesionales. primeras fases.

En la primera fase (tabla 5) se utilizé un disefio cruzado y aleatorizado para comparar los
efectos de cuatro estrategias de recuperacién post-entrenamiento. La duracién de dicha
toma de datos fue de cuatro semanas, entre los meses de enero y febrero de 2011,
correspondiente a la temporada 2010-2011. Cada semana constaba de dos sesiones de
recogida de datos (jueves y viernes), siendo la primera de ellas donde se llevaban a cabo las
estrategias de recuperacién tras el entrenamiento. El grupo fue divido de forma aleatoria en
cuatro subgrupos de 5 jugadores. Asi, el jueves cada uno de ellos realizaba una estrategia
distinta a la de los demas, rotando cada semana, de forma que todos los grupos pasaron por

todas las estrategias una vez transcurridas las 4 semanas.

Tabla 5. Disefio de la investigacion para la aplicacion de las estrategias de recuperacion de la primera

fase experimental.

SEMANA/GRUPO Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Semana 1l Estrategia 1 Estrategia 2 Estrategia 4 Estrategia 3
Semana 2 Estrategia 3 Estrategia 1 Estrategia 2 Estrategia 4
Semana 3 Estrategia 4 Estrategia 3 Estrategia 1 Estrategia 2
Semana 4 Estrategia 2 Estrategia 4 Estrategia 3 Estrategia 1
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En la segunda fase (tabla 6), con el fin de determinar el efecto de tres estrategias de
recuperacion, se utilizé un diseno cruzado y aleatorizado durante las tres primeras semanas
de competicion de la temporada 2011-2012, entre los meses de septiembre y octubre de
2011. En esta ocasion las sesiones de recogida de datos se llevaron a cabo los miércoles y
jueves de cada semana, siendo el grupo dividido de forma aleatoria en 3 subgrupos de 6

jugadores, con el mismo sistema de rotacién de la fase anterior.

Tabla 6. Disefio de la investigacion para la aplicacion de las estrategias de recuperacién de la

segunda fase experimental.

SEMANA/GRUPO Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Semana 1l Estrategia 1 Estrategia 3 Estrategia 2
Semana 2 Estrategia 2 Estrategia 1 Estrategia 3
Semana 3 Estrategia 3 Estrategia 2 Estrategia 1

4.2. Participantes

4.2.1. Fase experimental 1

Los participantes formaban parte de un club profesional de la primera divisién espafiola,
concretamente del equipo filial o segundo equipo. Todos ellos tenian como minimo 5 afios
de experiencia en entrenamiento sistematizado de futbol con al menos 4 dias de
entrenamiento por semana. El grupo final consté de 20 futbolistas varones (tabla 7). Antes
de la participacion en el estudio cada uno de ellos fue informado de las caracteristicas del
mismo, dando su consentimiento y compromiso por escrito, de acuerdo con las premisas
dictadas en la Declaracién de Helsinki para la investigacion con seres humanos (250). Cada
uno de los participantes debia reunir los siguientes requisitos para poder ser incluidos en el

estudio:
1. Participar de forma completa en las sesiones de entrenamiento.

2. No recibir masaje ni aplicacion de otras técnicas de recuperacién extras a las del estudio.
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3. No practicar ningun tipo de actividad fisica fuera de los horarios de entrenamiento.

Tabla 7. Datos descriptivos (media + DT) de la muestra estudiada (n=20)

Media DT
Edad (afios) 21.8.5 + 19
Peso (kg) 70.6 + 6.8
Talla (cm) 175.5 + 59
IMC (kg/m?) 22.9 + 13
Masa grasa (%) 7.5 + 22
Masa muscular (kg) 29.8 + 9.2

IMC: Indice de masa corporal.

4.2.2. Fase experimental 2

En la segunda fase participaron 18 futbolistas (tabla 8) pertenecientes al segundo equipo (o
equipo filial) de un club profesional espafiol de segunda division B, todo ellos con una
experiencia no inferior a 5 afios de entrenamiento sistematizado. Para poder participar en el

estudio los jugadores debian:

1. Participar de forma completa en las sesiones de entrenamiento.

2. No recibir masaje ni aplicacion de otras técnicas de recuperacién extras a las del estudio.

3. No practicar ningun tipo de actividad fisica fuera de los horarios de entrenamiento.

Todos los jugadores fueron informados acerca del protocolo a seguir durante las tres
semanas del estudio, de los beneficios y de los riesgos del mismo siguiendo las premisas

dictadas en la Declaracidn de Helsinki para la investigacidon con seres humanos (250).

Tabla 8. Datos descriptivos (media + DT) de la muestra estudiada (n=18)

Media DT
Edad (afios) 20.5 + 20
Peso (kg) 71.0 + 41
Altura (cm) 176 + 6.3
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4.3. Pruebas de valoracion

4.3.1. Composicion corporal

Para el cdlculo de la composicion corporal se realizd una antropometria siguiendo las
directrices de la International Society for Advancement in Kinanthropometry (ISAK) (277) y
del Grupo Espafiol de Cineantropometria (GREC). Esta fue llevada a cabo una hora antes del

entrenamiento de la primera semana en una sala contigua al vestuario del equipo.
El protocolo fue el siguiente:

- Peso: los sujetos se subian a la Bascula marca Detecto (Lafayette Instruments
Company, Lafayette, Indiana, USA), cuyo intervalo de medicion se situa entre 0.0 y
150.0 kg y su precisidon es de 100 g. Se realizaron calibraciones periddicas asi como
ajustes del cero previo a cada medicidn.

- Talla: Se situd a cada jugador de pié con los talones juntos, teniendo en cuenta que
el mentén se ubique de manera que el borde inferior de la cavidad orbitaria se
encuentre en linea horizontal con la parte superior del trago de la oreja (plano de
Frankfurt). El dispositivo utilizado fue el estadiometro convencional de cremallera
(Holtain Limited, Crymych, Reino Unido), con plano triangular de broca para la
cabeza, cuyo rango de medida va de 63 a 213 cm.

- Toma de pliegues: todas las medidas fueron tomadas siguiendo un procedimiento
estandarizado (277) utilizando un medidor de pliegues cutdneos o plicdmetro
(plicometro tipo Holtain LTD" GPM, SiberHegner & Co. Ltd., Zurich), de
aproximadamente 0.5 kg de peso, rango de medicién de 0 a 45 mm e intervalo de
medida de 0.2 mm (Presién constante de 10 g-mmz). Los pliegues medidos fueron los
siguientes: triceps, subescapular, iliocrestal, abdominal, muslo anterior y pierna.

- Perimetros: se llevd a cabo un protocolo especifico (277) en el que se midieron los
perimetros del muslo, pierna, brazo relajado, brazo contraido, cadera y cintura,
utilizando una cinta métrica de material plastico (GPM, SiberHegner & Co. Ltd.,

Zurich) con rango de medida de entre 0 y 2000 mm.

Para el cdlculo del porcentaje de grasa se utilizd la ecuacion de Carter (tabla 9),

recomendada en el documento de consenso de la Federacion Espafiola de Medicina del
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Deporte (351), que tiene en cuenta los pliegues del triceps, subescapular, suprailiaco

anterior, abdominal, musculo anterior y pierna.

Tabla 9. Ecuacidn de Carter para estimar el % de grasa corporal a partir de pliegues.

Masa grasa (%) = (2 6p) - 0,10051 + 2,58

2 6p: sumatorio de los pliegues del triceps, subescapular, iliocrestal, abdominal, muslo
anterior y pierna.

Por otro lado, para el cédlculo de la masa muscular esquelética se utilizd la ecuacién de Lee

(352) (tabla 10).

Tabla 10. Ecuacién de Lee (Lee, Wang et al. 2000) para estimar la masa muscular

esquelética.

Masa muscular (kg) = Talla - (0,00744 - CAG? + 0,00088 - CTG? + 0,00441-
CCG?) +2,4 - sexo - 0,048 - edad + raza + 7,8

CAG =PM - 3,1416 - (Pm / 10)

CTG=PB-3,1416 - (Pt / 10)

CCG=PP-3,1416 - (Pp / 10)

CAG: perimetro del brazo corregido; CTG: perimetro del muslo corregido; CCG:
perimetro de la pierna corregido; PM: perimetro del muslo; Pm: pliegue del muslo;
PB: perimetro del brazo; Pt: pliegue del triceps; PP: perimetro de la pierna; Pp:
pliegue de la pierna. Todas las medidas expresadas en cm. Sexo: 1 masculino y 0
femenino; raza: 2 asiaticos, 1.1 afro americanos y 0 para blancos e hispanos.

4.3.2. Valoracion de la capacidad cardiorrespiratoria

Se realizd el test de Course Navette (353) con el fin de determinar la FCmax de los
jugadores. Una semana antes de comenzar la temporada y el estudio, como parte principal
del entrenamiento, los jugadores llevaron a cabo el test en el mismo campo de futbol, el
cual fue controlado mediante monitores de FC Polar’ (modelo RS400, Polar Electro,

Kempele, Finlandia).

La prueba de Course Navette es un test de aptitud cardiorrespiratoria que mide la potencia

aerdbica maxima y de forma indirecta el consumo maximo de oxigeno. Los sujetos deben
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desplazarse corriendo de una linea a otra separada veinte metros, al ritmo que marca una
sefial sonora. Este ritmo de carrera aumentard cada minuto, de forma que los participantes
empiezan la prueba a una velocidad de ocho kildémetros por hora, el primer minuto
aumentara a nueve kildmetros por hora vy, a partir de aqui, cada minuto aumenta el ritmo
medio kildmetro por hora. La prueba finaliza cuando no pueden seguir el ritmo marcado.
Hay una zona de seguridad de 3 metros, de forma que si un sujeto no alcanza la linea de
veinte metros a la sefial sonora pero esta dentro de dicha zona, puede seguir con la prueba.
La segunda vez que no alcance la linea de veinte metros finalizard la prueba. La velocidad

final serd aquella que sea alcanzada antes de pararse.

¢
¢
¢
¢

“3m 14m am

Figura 9. llustracion de la prueba de Course Navette, indicando el recorrido del jugador durante los veinte
metros, y las zonas de seguridad de tres metros.

4.3.3. Valoracion de la frecuencia cardiaca

En todas las sesiones de entrenamiento se midid la frecuencia cardiaca para determinar la
intensidad de trabajo de cada sesion, tal y como se ha hecho en otros trabajos de futbol a la
hora de controlar la carga de trabajo (46, 51). Para ello todos los jugadores utilizaron
monitores de FC Polar’ (modelo RS400, Polar Electro, Kempele, Finlandia) durante el tiempo

de entrenamiento y también durante la recuperacion.
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Por otro lado, en la primera fase experimental se calculé la frecuencia cardiaca maxima
tedrica de forma indirecta mediante la formula de Tanaka y col (354) (FCmax = 208,75 —
[0,73 x edad]), mientras que en la segunda toma de datos se calculé la FCmax mediante el

Test de Course Navette como se ha explicado anteriormente.

4.3.4. Valoracion de la flexibilidad

Con el objetivo de valorar la flexibilidad de manera indirecta se escogid el test Seat and
Reach, que mide la flexibilidad de la zona lumbar, extensores de cadera y flexores de rodilla
(355) por ser uno de los test lineales de estiramiento utilizados en diferentes baterias de
ejercicio fisico para evaluar la extensibilidad de las dreas mencionadas (356). El test supone
un movimiento corporal global y los resultados estdn influidos por algunos factores
antropométricos, por la amplitud de movimiento de los diferentes nucleos articulares

implicados, y por la disposicidn de la columna vertebral (357).

Para su realizaciéon el jugador debe descalzarse y posteriormente sentarse en el suelo con
las piernas extendidas y con la planta de los pies apoyada en el cajon de medicién
especifico. Entonces realizard una flexion de cadera y columna deslizando las manos
extendidas de forma lenta y progresiva sobre la parte superior del cajon, donde existe una
regla de medicion, sin flexionar las rodillas. Se realizaron tres intentos y se anotdé la mejor

puntuacion (355).

Figura 10. Test Seat & Reach (tomada de http://www.homeware.be)

4.3.5. Valoracion hormonal

Las concentraciones hormonales de testosterona y cortisol fueron medidas en saliva en

diferentes momentos al largo del protocolo experimental. Las muestras de saliva fueron
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depositadas en tubos Eppendorf, los cuales fueron colocados y sellados en una nevera
portatil hasta su almacenamiento definitivo a -202C para su posterior andlisis a fin de

determinar niveles de cortisol y testosterona.

La concentraciéon de ambas hormonas fue medida mediante un inmunoensayo enzimatico
para la determinaciéon cuantitativa in vitro de cortisol y testosterona libre activa
(DEMEDITEC Cortisol free in saliva ELISA KIT; Demeditec Diagnostics GmbH, Alemania).

Ademas, los datos obtenidos fueron usados para calcular el ratio testosterona/cortisol.

4.3.6. Valoracion de la temperatura timpanica

Con el fin de determinar la temperatura central del cuerpo se midié la temperatura
timpanica (TAT) (159, 358, 359) utilizando el termémetro timpanico Thermoscan pro 4000.
El protocolo a seguir fue el indicado en las instrucciones de uso del dispositivo: (1) Instalar
una nueva funda en el termdémetro a cada medicidn; (2) esperar a la sefial de sonido (“beep”
corto) que se produce de forma automatica a los pocos segundos; (3) introducir la sonda en
el canal auditivo y entonces pulsar el botén de inicio. A los pocos segundos in sonido (“beep
largo”). Podra verse el resultado en la pantalla del termdmetro; (4) Si la funda no ha sido
colocada correctamente en el termdmetro o éste no ha sido introducido correctamente en
el canal auditivo, podra escucharse una secuencia de sonidos cortos con el mensaje de error
en la pantalla; (5) Para la siguiente medicion se extraera la funda utilizada y se colocara una

nueva, momento en el que el termdmetro se reiniciara por si solo.

4.3.7. Percepcion subjetiva del esfuerzo

Mediante la escala de esfuerzo percibido RPE6-20 de Borg (218) se cuantificéd la carga de
entrenamiento percibida por los jugadores o los niveles de fatiga alcanzados por los atletas
tras la tarea (5, 218, 225). Los jugadores fueron familiarizados con la misma durante las dos

semanas previas al estudio. En la figura 11 se puede observar la escala utilizada (218).
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Escala RPE
6 | Muy, muy ligero
7
8
9 | Muy ligero
10
11 |Moderado
12 ||
13 |Algoduro
14
15 |Duro
16
17 |Muyduro
18
19 | Muy, muy duro
20 | Maximo, extenuante

Figura 11. Escala RPE6-20 de Borg (1998) para la valoracion subjetiva del esfuerzo.

Se pidid a los jugadores que trataran de evaluar su sensacién de agotamiento de la forma
mas honesta posible, no subestimando ni sobreestimando la misma. Se hacia referencia a
gue era su propia sensacién de esfuerzo la que importa, no como se compara esta con el de
otra persona. Se les indicaba mirar la escala y la expresiones y entonces indicar un valor

numeérico.
4.3.8. Valoracion del dolor muscular percibido

A través de la escala de dolor percibido o Category Ratio Scale (CR10) se midid el dolor
localizado a nivel musculo-esquelético en miembros inferiores (3, 218, 229). Los jugadores
fueron familiarizados con la escala dante dos semanas y fueron instruidos para relacionar

correctamente sus sensaciones con la puntuacién de la tabla (Figura 12).
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Escala CR10

Nada en Absoluto (no dolor)

0,3

0,5

Extremadamente débil (apenas percibido)

Muy débil

1'5

[

Débil (ligero)

M
9]

Moderado

Fuerte (intenso)

Muy fuerte

WO (00|~ |||

Extremadamente fuerte (maximo dolor)

El maximo absoluto

Figura 12. Escala CR10 de Borg (1998) utilizada en el presente estudio para medir dolor musculas percibido.

4.3.9. Escala de percepcidn de la calidad de la recuperaciéon

Mediante la escala TQR se mididé la percepcidn de la recuperacién psicofisica de los

jugadores (3, 7, 218, 225, 234). Durante las dos semanas previas a los experimentos los

jugadores fueron familiarizados con la misma.
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Escala TQR

6
7 | Muy, muy pobre recuperacion
8
9

Muy pobre recuperacion

11 |Pobrerecuperacion

13 | Razonable recuperacion

15 | Buena recuperacion

17 | Muy buena recuperacion

19 | Muy, muy buena recuperacion

Figura 13. Escala TQR de percepcion de la calidad de la recuperacion de Kenttd y Hassmén (1998), extraida en
castellano de Rey (2011).

4.4. Protocolo de investigacion

4.4.1. Fase experimental 1

Se llevd a cabo durante cuatro semanas entre los meses de enero y febrero de la temporada
2010-2011. Cada semana constaba de dos sesiones de recogida de datos (jueves y viernes),
siendo la primera de ellas donde se realizaban las estrategias de recuperacion tras el

entrenamiento y el viernes el registro tras 24 horas.

Lunes Martes Miércoles ' Jueves ' Viernes Sabado Domingo

( Datos PreE ) ( Datos Post24 )
(Entrenamiento) ( Libre ) (Entrenamiento) ( Entrenamiento ) ( Entrenamiento ) ( Libre ) (PARTIDD )

Datos PostE
Estrategias
recuperacion
Datos PostR

Figura 14. Disefio experimental de una semana tipo. Datos PreE: recogida de datos previos al entrenamiento;
Datos PostE: recogida de datos tras el entrenamiento; Datos PostR: recogida de datos tras la recuperacion;
Datos Post24: recogida de datos tras 24 horas.
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Antes del entrenamiento del jueves se les pedia a los jugadores que indicaran su estado de
recuperacién respecto al dia anterior mediante la escala subjetiva TQR (234) y el dolor
musculo-esquelético percibido de miembros inferiores mediante la escala CR10 (218), para
finalmente medirles la TAT. Era entonces cuando se les informaba de la estrategia de

recuperacién que debian seguir al acabar el entrenamiento.

A cada jugador le era asignado un pulsdmetro antes de comenzar con el calentamiento.
Inmediatamente tras la finalizacidn del entrenamiento se registraba la TAT y se anotaba el
esfuerzo percibido de la sesién mediante la escala RPE, asi como la percepcion de dolor
muscular. Posteriormente se comenzaba con el protocolo asignado de los 16 minutos de
recuperacién guiada. El dltimo registro de datos del jueves se llevaba a cabo
inmediatamente después de la recuperacién donde se les tomaba por ultima vez la TAT y se
les preguntaba por las escalas subjetivas de dolor muscular y percepcién de la recuperacién
(CR10 y TQR). Los viernes antes del entrenamiento se pedia el valor de las escalas subjetivas

CR10y TQR y se tomaba la TAT (Figura 15).

' Jueves ' ' Viernes l

17:15h 17:15h

- b L
L -~ - -
( PreE ) ( Entrenamiento ) ( PostE ) Estrategias ( PostR ) ( Post24 )
recuperacion

—- ( 20’ calentamiento ) RFF?E RC TAT TAT
EE
il ( 20-25’ tactico-especifico ) TAT CR10 CR10
TQR CEL TQR TQR
] CR10 CET
35-45’ partido 11x11

Figura 15. Protocolo de actuacion durante los dias de toma de datos y aplicacion de estrategias de
recuperacion. TAT: temperatura timpdnica; CR10: escala subjetiva de dolor muscular percibido; TQR: escala
subjetiva de percepcion de la recuperacion; RPE: escala subjetiva de esfuerzo percibido; RC: estrategia de
recuperacion simple, estiramientos rutinarios del equipo, EE: estrategia de recuperacion combinada, elevacion
de piernas y estiramientos; CEL: estrategia de recuperacion combinada, carrera continua y elevacion de
piernas; CET: estrategia de recuperacion combinada, carrera continua y estiramientos.
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4.4.2. Fase Experimental 2

La fase experimental 2 se llevd a cabo durante las cuatro primeras semanas de la temporada
2011-2012, entre los meses de septiembre y octubre. En la semana previa al comienzo de la
toma de datos se ofrecid a los jugadores la informacidn necesaria para conocer todos los
pasos del proceso y se les ofrecid el material necesario para recoger la recogida de muestras
de saliva de la mafiana. Ademas, el miércoles de esta misma semana los jugadores llevaron
a cabo el test de Course Navette para determinar la FCmax de cada jugador (353). Desde el

ultimo entrenamiento habian pasado 48 horas.

Las siguientes tres semanas constaron de dos sesiones de recogida de datos (miércoles y
jueves), siendo la primera de ellas donde se llevaban a cabo las estrategias de recuperaciéon
tras el entrenamiento (figura 16). El grupo fue divido de forma aleatoria en tres subgrupos
de 6 jugadores de forma que el miércoles cada uno de ellos realizaba una estrategia distinta
a la de los demads, rotando cada semana y realizando al final del estudio todos los subgrupos

las tres estrategias.

' Miércoles ' I Jueves ' Viernes Sabado Domingo
( Datos Prek ) ( Datos Post24

(Entrenamiento) ( Libre ) ( Entrenamiento ) ( Entrenamiento )(Entrenamiento) ( Libre ) (PARTIDD)

Datos PostE

Estrategias
recuperacion

Datos PostR

Figura 16. Disefio experimental de una semana tipo. Datos PreE: recogida de datos previos al entrenamiento;
Datos PostE: recogida de datos tras el entrenamiento; Datos PostR: recogida de datos tras la recuperacion;
Datos Post24: recogida de datos tras 24 horas.

Durante las mananas del miércoles y jueves los jugadores depositaron la muestra de saliva
al despertarse (7:30 - 8:00 a.m.) y sin que hubiesen ingerido ningun tipo de alimento o
bebida, ni hubiesen procedido a la limpieza bucal. Por la tarde los jugadores llegaban a las
instalaciones del club a las 18:00 horas, entregaban los tubos en los cuales habian
depositado la saliva por la manana y se les pedia que valoraran las escalas TQR, CR10, para

posteriormente pasar el test de la TAT antes de hacer cualquier tipo de actividad. Una vez
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Desplazamiento con
rotaciones de tronco

Desplazamiento con
flexion de caderas.

LN
e e

grupo al completo comenzaba el entrenamiento.

Desplazamiento con
movilidad de brazos

Desplazamiento con
flexidn de rodillas.

: !‘Ijt\p
Ul

(L

o=y

finalizado este proceso procedian al protocolo de calentamiento (figura 17) para el test de

flexibilidad. Una vez todos habian finalizado la toma de datos previa al entrenamiento, el

Desplazamiento realizando
abduccion y aduccién de
cadera con esta en flexion.

Figura 17. Calentamiento realizado previo al test de flexibilidad. Cada ejercicio se llevé a cabo a lo largo de un
recorrido de 15 metros, ida y vuelta. Se realizaron los 5 ejercicios un total de dos veces cada uno. Imdgenes

extraidas de https://elblogdenube2.wordpress.com/

(Figura 18).

Al terminar el entrenamiento se les preguntaba por los valores RPE y CR10, se les media la
TAT e inmediatamente se dirigian a realizar la estrategia de recuperacidon que tuvieran
asignada ese dia, informacién que se les habia proporcionado antes de comenzar el
entrenamiento. Tras la recuperacion realizaban la ultima fase del dia, que constaba de
responder a los test de TQR, CR10 y depositar saliva en los tubos. Los jueves antes del
entrenamiento se llevaban a cabo los mimos pasos que el dia anterior, es decir, recoger

tubos de saliva, pasar las escalas subjetivas TQR y CR10, toma de TAT y test de flexibilidad
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' Miércoles ' ' Jueves l

18:00 h 18:00h

= ra

( PreE )( Entrenamiento )( PostE ) Estrategias { PostR ) ( Post24 )
recuperacion

b
r

FC SALIVA
SALIVA CCR SALIVA TAT
RPE CET CR10 CR10
TAT EE TQR TOR
CR10 S&R

SALIVA
TAT

CR10
TQR
S&R

Figura 18. Protocolo de actuacion durante los dias de toma de datos y aplicacion de estrategias de
recuperacion. TAT: temperatura timpdnica; CR10: escala subjetiva de dolor muscular percibido; TQR: escala
subjetiva de percepcion de la recuperacion; S&R: test de flexibilidad; RPE: escala subjetiva de esfuerzo
percibido; CCR: carrera continua y crioterapia; EE: elevacion de piernas y estiramientos; CET: carrera continua y
estiramientos.

4.5. Entrenamientos

4.5.1. Fase experimental 1

El estudio se llevé a cabo durante las sesiones de entrenamiento de un equipo de futbol
profesional en fase competitiva. Antes de comenzar el mismo, se llegd a un acuerdo con el
entrenador y el cuerpo técnico del equipo con el fin de poder realizar el estudio en los
entrenamientos que tuvieran contenidos mds especificos de futbol. Hay que tener en
cuenta que el estudio fue llevado a cabo en periodo de competicion, por lo que la prioridad
del club eran los resultados y el entrenamiento no podia estar condicionado por la

investigacion. Asi la estructura general de las sesiones de entrenamiento fue la siguiente:

- Calentamiento con un trabajo de técnica integrado (duracion: 20 min).

- Ejercicios en los que se trabajaban situaciones tacticas especificas en dos tercios del
terreno de juego. Esta parte del entrenamiento simulaba situaciones de competicidn, sin
llegar a jugar 11 contra 11. Se focalizaba la tarea en aspectos que el cuerpo técnico

gueria mejorar de cara al partido del fin de semana, estando el comportamiento de los
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jugadores condicionado por diferentes reglas. Finalmente se presentaba un trabajo de
una intensidad elevada los jugadores y especifico de futbol (duracién: 20-25 min).

Partido 11 contra 11. Con el fin de hacer una transferencia de lo trabajado
anteriormente al partido real, el entrenador disponia dos equipos para llevar a cabo un
partido de futbol de forma ininterrumpida. El campo de entrenamiento era el mismo
donde se competia el fin de semana cuando el equipo competia en casa (duraciéon 35-45

min).

Para comprobar que la intensidad del entrenamiento en los dias registrados fue la misma se

llevé a cabo una medicién de FCy RPE.

4.5.2. Fase experimental 2

Esta fase fue realizada durante las sesiones de entrenamiento de un equipo de futbol semi-

profesional, al inicio de la temporada. Las sesiones de entrenamiento llevadas a cabo los

miércoles dependian directamente del entrenador, pero se llegd a un acuerdo para que

mantuvieran una estructura de trabajo similar entre ellas en cuanto a los contenidos y a su

duracidn. Se buscd aplicar las estrategias de recuperacidon en aquella sesiéon semanal que

pudiera tener una mayor especificidad en cuanto a la practica del futbol. La estructura de las

sesiones fue la siguiente:

Calentamiento con trabajo técnico integrado (duracién: 15 min).
Trabajo de potencia aerdbica, con contenidos especificos e inespecificos de futbol
(duracién: 15 min). Para realizar este trabajo su dividid al equipo en grupos de seis
jugadores. En cada uno de ellos habia un técnico encargado del mismo, que
proporcionaba mensajes motivaciones a los jugadores con el fin de que trabajaran con la
maxima intensidad posible, ademds de proveer balones en caso de que se necesitasen
para que en ningln momento se parase el ritmo del ejercicio. Se realizaron 5 series de 3
minutos de trabajo, los cuales incluian:

o 20" técnica individual con baldn.

o 20" futbol en espacio reducido de 25x20m.

o 20" técnica individual con balén.

o 1’ de carrera continua al 75% de la FCmax.
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o 1’ de carrera continua al 85% de la FCmax.

- Posteriormente, durante 65 minutos, se realizé un entrenamiento especifico de futbol
con diferentes tareas donde cada una de ellas tenia un tipo de reglamentacién asociada
al modelo de juego del entrenador, que hacia que la implicacidon cognitiva de los
jugadores fuera alta:

o 10 minutos SSG de 35x30m. 3 equipos de 6 a 7 jugadores.
o 15 minutos SSG de 35x30m. 3 equipos de 6 a 7 jugadores.
o 30 minutos de partido de futbol en dos tercios del campo. Dos equipos de 9 a

10 jugadores.
4.6. Estrategias de recuperacion

4.6.1. Fase experimental 1

Se emplearon 4 estrategias de recuperacion durante el estudio, con una duracidn total de

16 minutos (293).

La estrategia CET (carrera continua + estiramientos) es una combinacidn de técnicas en la
gue se realizd carrera continua de baja intensidad y estiramientos. Consistié en realizar 8
minutos de carrera continua a una intensidad del 60-70% de la FCmax tedrica y 8 minutos
de estiramientos estdticos, realizando 3 repeticiones de 15 segundos de los siguientes
grupos musculares: triceps sural, aductores, cuadriceps, gluteos, musculatura lumbar e

isquiotibiales (figura 19).

CEL (carrera continua + elevacién de piernas) constaba de una combinaciéon de 8 minutos
de carrera continua una intensidad del 60-70% de la FCmax tedrica y 8 minutos de elevacion
de piernas (decubito supino sobre una esterilla, piernas apoyadas en un banco con flexion

de caderas y rodillas de 909).

EE (estiramientos + elevacion de piernas) es una estrategia que combindé 8 minutos de
estiramientos estaticos realizando 3 repeticiones de 15 segundos de los siguientes grupos
musculares: triceps sural, aductores, cuddriceps, gluteos, musculatura lumbar e
isquiotibiales (figura 19) y 8 minutos de elevacién de piernas (decubito supino sobre una

esterilla, piernas apoyadas en un banco con flexién de caderas y rodillas de 909).
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RC (estrategia simple, estiramientos) es una estrategia de recuperacién simple de una
duracidon total de 5 minutos que realizaba el equipo de forma rutinaria durante la
temporada, con 20 segundos de estiramientos del triceps sural, aductores, cuadriceps,
psoas, gluteos, isquiotibiales y musculatura lumbar. Es la estrategia de recuperacidon que el

equipo venia realizando durante todo el afio.

Triceps sural Aductores Cuddriceps

A S

Psoas iliaco Gluteos Isquiotibiales

B

Musculatura lumbar

Figura 19. Estiramientos realizados en ambas fases experimentales. Imdgenes extraidas de
www.estiramientos.es

103



Material y Métodos

4.6.2. Fase experimental 2

En el estudio 2 se emplearon 3 estrategias diferentes de recuperacién, cuya duracién total

fue de 16 minutos.

CCR (carrera continua y crioterapia) Consistié en combinar 8 minutos de carrera continua al
60-70% de la FCmax (calculada a través del test de Coursee Navette) seguida de 8 minutos
de inmersion en agua fria. Esta se realizd en unas piscinas portatiles donde los jugadores se
sentaban con el agua cubriéndoles hasta la cadera y donde se vertia hielo para mantener la
temperatura en un rango de 13-152C. Durante los 8 minutos de agua fria, los jugadores

realizaron 4 bloques de 2 minutos, 1 minuto sumergidos y otro fuera de la piscina.

La estrategia CET (carrera continua + estiramientos) y la estrategia EE (estiramientos +
elevacién de piernas) fueron llevadas a cabo en las mismas condiciones que en la fase

experimental 1.
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4.7. Variables del estudio

Tabla 11. Variables dependientes

Objetivo 1

TAT

FCmax tedrica
FCmax

FCm

RPE

CR10

TQR

Objetivo 2
Testosterona
Cortisol

TAT

FCmax tedrica
FCmax

FCm

RPE

CR10

TQR
Flexibilidad
Objetivo 3

TAT

FCmax tedrica
FCmax

FCm

RPE

CR10

TQR

Temperatura Timpdnica

Frecuencia Cardiaca Mdaxima Teorica
Frecuencia Cardiaca Mdaxima
Frecuencia Cardiaca Media de la Sesién
Percepcién de Esfuerzo

Dolor Muscular Percibido

Percepcidn de la Calidad de la Recuperacion

Testosterona en Saliva

Cortisol en Saliva

Temperatura Timpanica

Frecuencia Cardiaca Mdxima Tedrica
Frecuencia Cardiaca Mdaxima

Frecuencia Cardiaca Media de la Sesion
Percepcién de Esfuerzo

Dolor Muscular Percibido

Percepcidén de la Calidad de la Recuperacién

Flexibilidad

Temperatura Timpanica

Frecuencia Cardiaca Mdxima Tedrica
Frecuencia Cardiaca Mdaxima
Frecuencia Cardiaca Media de la Sesidn
Percepcién de Esfuerzo

Dolor Muscular Percibido

Percepcidén de la Calidad de la Recuperacion
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Tabla 12. Variables independientes

OBJETIVO 1
Variable

Estrategia de
Recuperacién

Momento de Medida

OBJETIVO 2
Variable
Estrategia de

Recuperacion

Momento de Medida

OBJETIVO 3

Variable

Estrategia de
Recuperacion

Momento de Medida

Nivel competitivo

Niveles de medida

CET
EE

CEL
RC

preE
postE
postR
Post24

Niveles de medida

CET
EE
CCR

preE
postE
postR
Post24

Niveles de medida

CET

EE
preE
poste
postR
Post24

Profesional

Semi-profesional

Descripcion

Carrera continua + estiramiento
Estiramiento + elevacidn de piernas

Carrera continua + elevacién de piernas
Recuperacidn control simple

Previo al entrenamiento
Posterior al entrenamiento
Posterior a la recuperacién

Tras 24 horas, previo al siguiente
entrenamiento.

Descripcion

carrera continua + estiramiento
estiramiento + elevacion de piernas
carrera continua + crioterapia
Previo al entrenamiento

Posterior al entrenamiento
Posterior a la recuperacion

Tras 24 horas, previo al siguiente
entrenamiento.

Descripcion

carrera continua + estiramiento
estiramiento + elevacion de piernas
Previo al entrenamiento

Posterior al entrenamiento
Posterior a la recuperacion

Tras 24 horas, previo al siguiente
entrenamiento
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4.8. ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados estadisticos, de caracter tanto descriptivo como inferencial, fueron obtenidos
mediante el paquete estadistico SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Los resultados se
expresan como media * desviacion estandar (D.E.) y el nivel de significacién estadistica se

fij6 en a=0.05.

Se realizé una exploracidn de los datos previa al andlisis estadistico, elimindndose los datos
atipicos. De esta manera se comprobd la normalidad de las distribuciones, mediante Shapiro

Wilk y las pruebas de asimetria y curtosis.

Para el analisis de los datos recopilados en los dos estudios, se realizé un analisis de varianza
(ANOVA) de dos factores con medidas repetidas-(momento x estrategia de recuperacion),
para comparar el efecto producido por las diferentes estrategias de recuperacion en las
variables dependientes estudiadas. Un ANOVA de un factor se utilizé para evaluar el cambio
en el RPE y en la FC entre las sesiones de entrenamiento. Por ultimo, para evaluar las
diferencias entre estrategias en el porcentaje de cambio de las variables estudias se realizd
un ANOVA de un factor. Las comparaciones multiples a posteriori se realizaron con el test

post hoc de Bonferroni.

Se realizd6 un ANOVA de dos factores con medidas repetidas (momento x categoria
competitiva) para comparar si la categoria competitiva influye en cada una de las estrategias
de recuperacion. Las comparaciones multiples a posteriori se realizaron con el test post hoc

de Bonferroni.

El calculo del tamafio del efecto se realizd mediante el programa MedCalc version 15.10.0
(MedCalc Software bvba, Acacialaan 22, 8400 Ostend, Belgium) con el fin de conocer la
magnitud de las diferencias entre los diferentes momentos de medicion para cada variable.
Para interpretar los resultados obtenidos se consideré un tamafio del efecto de .20 como

bajo, .50 como medio y .80 como un tamano del efecto grande (360).
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Resultados

5.1. Comparacion de las estrategias de recuperacion, combinadas y simples, en jugadores

de futbol profesionales

El esfuerzo percibido de las cuatro sesiones de trabajo no presenté diferencias significativas
(F3,68=2.8; p>0.05) (figura 20), como tampoco se dieron tales diferencias en la frecuencia

cardiaca media de las sesiones de entrenamiento (F365=0.643; p>0.05) (figura 21).
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1 2 3 4 1 2 3 4
Figura 20. Percepcion del esfuerzo (RPE) Figura 21. Frecuencia cardiaca media
en las 4 sesiones de entrenamiento (FCm) en las 4 sesiones de
estudiadas (media+DE). entrenamiento estudiadas (media+DE).

La TAT presenté diferencias significativas entre estrategias (F;63=1.096; p<0.05). Tras la
recuperacion, la estrategia EE mostrd una TAT significativamente mas elevada que RCy CET
(p<0.05) y también se encontraron diferencias entre CET y CEL para este momento (p<0.05)

(tabla 13), siendo el valor de CEL mas alto.

En los momentos de medidas (Fs204=40.332; p<0.05), una vez finalizado el entrenamiento
TAT descendioé de forma significativa en todos los grupos (p<0.05), pudiendo observarse una
magnitud del efecto grande en las estrategias RC (d= -1.0), EE (d= -1.0) y CET (d= -1.0), al
igual que ocurrid tras la recuperacién donde la temperatura volvié a aumentar en todas las
estrategias (RC, d=1.07; EE, =d=1.59; CEL, d=1.29; CET, d=1.06) con diferencias significativas

en todas ellas (p<0.05).

111



Resultados

Tabla 13. Media + D.E. de la temperatura timpanica (TAT) en funcién del momento de medida y la
técnica recuperacion

RC EE CEL CET
TATpreE  (2C) 363 t 0,5 362 * 0,5 364 + 03 365 t 04
TATpostE  (2C) 356 + 09° 354 + 1,1° 358 + 1,0 356 + 09°
TATpostR  (2C) 364 + 05° 367 + 04 367 + 02° 363 + 04°"
TATpost24  (2C) 362 + 0,3 363 + 02" 364 + 03° 363 + 04°

Diferencias significativas con RC; Diferencias significativas con EE; sD|ferenC|as significativas con

CEL; ®Diferencias significativas con prek; bDiferencias significativas con postE. “Diferencias
significativas con postR, (p<0.05). PreE: previo al entrenamiento; PostE: tras el entrenamiento;
PostR: tras la recuperacion; Post24: 24 horas tras el momento preE; RC: recuperacién simple; EE:
estiramientos y elevacién de piernas; CEL: carrera continua y elevacién de piernas; CET: carrera
continua y estiramientos.

El dolor muscular no mostré diferencias significativas entre estrategias de recuperacion
(F3,6s=1.024; p=0.388), pero si entre momentos de medida (F3204=19.375; p<0.05) (tabla 14).
Tras el entrenamiento el dolor muscular aumenté en todos los grupos, siendo solo el grupo
qgue realizd CEL el que no presentd diferencias significativas (p>0.05). En cuanto al tamafio
del efecto, resulté ser mediano en RC (d=0.66) y grande en EE y CET (d>0.8). A las 24 horas
todas las estrategias descendieron los valores del dolor muscular percibido respecto a
aquellos posteriores al entrenamiento, donde RC, EE y CET mostraron significacion (p<0.05).
Este descenso muestra a su vez una magnitud grande en las estrategias EE y CET (d=1.12;

d=1.24, respectivamente), y medio en RCy CEL (d=0.69; d-0.65 respectivamente).

Tabla 14. Media % D.E. del dolor muscular percibido (CR10) en funcion del momento de medida y
la técnica recuperacion

RC EE CEL CET

1,7 + 1,0 1,5 + 1,1 22 + 0,8 1,7 + 0,8
Dolor muscular preE

2,8 + a 39 a 2,7 =+ 14 30 a
Dolor muscular postE 2,2 21 18

2,7 + 172 29 + 14*® 23 %09 24 + 11
Dolor muscular postR 1,7 14

1,7 + 0,9° 21 + 10° 20 % 06 1,3 + (gbc

Dolor muscular post24

®Diferencias significativas con preE. IDDiferencias significativas con postE. “Diferencias significativas
con postR, (p<0.05). PreE: previo al entrenamiento; PostE: tras el entrenamiento; PostR: tras la
recuperacion; Post24; 24 horas tras el momento preE. RC: recuperacion simple; EE: estiramientos y
elevacién de piernas; CEL: carrera continua y elevacién de piernas; CET: carrera continua y
estiramientos.
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La percepcion de la recuperacion no mostrd diferencias significativas entre estrategias
(F3,67=1.874; p=0.142), pero si entre momentos de medida (F;134=16.501; p<0.05). En la
estrategia EE los valores descendieron de forma significativa después de la recuperacion
respecto a los momentos previos al entrenamiento (p<0.05) y volvieron a ascender
significativamente a las 24 horas (p<0.05) (tabla 15). Tanto el descenso tras la recuperacion
como el ascenso a las 24 horas presentaron una magnitud del efecto grande para esta

estrategia (d=-0.9; d=0.82, respectivamente).

Tabla 15. Media + D.E. de la percepcion de la calidad de la recuperacién (TQR) en funcién del
momento de medida y la técnica recuperacion.

RC EE CEL CET
TQRpreE 159 + 16 158 + 23 164 * 2,1 16,4 + 2,2
TQRpostR 149 + 1,4 129 ¢ 3,9a 150 = 21 150 + 1,8
TQRpost24 160 * 16 154 + 1’6b 156 * 1,6 159 =+ 1,7

*Diferencias significativas con preE. bDiferencias significativas con postR, (p<0.05). PreE: previo
al entrenamiento; PostE: tras el entrenamiento; PostR: tras la recuperacién; Post24; 24 horas
tras el momento preE. RC: recuperacion simple; EE: estiramientos y elevacién de piernas; CEL:
carrera continua y elevacion de piernas; CET: carrera continua y estiramientos.

Para cada una de las variables se calculd el porcentaje de cambio entre momentos y en cada
una de las estrategias. En la tabla 16 puede observarse los valores de dichos porcentajes. En
este caso no hubo diferencias significativas entre estrategias en ninguna de las variables

estudiadas (p>0.05).
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5.2. Evaluacidn de las diferentes estrategias de recuperacion combinadas en jugadores de

futbol semi-profesionales

La RPE (figura 22) no mostré diferencias significativas entre las tres sesiones de trabajo

(F2,21=2.8; p>0.05), asi como tampoco la FCm (figura 23) (F;,45=2.8; p>0.05).

17,5 -
17,0 -
16,5 -

16,0 -

RPE

15,5 -~
15,0 ~

14,5 -

14,0

Sesion1 Sesion 2 Sesidén 3

Figura 22. Percepcion del esfuerzo (RPE)
en las 3 sesiones de entrenamiento

estudiadas (mediatDE).

160

155

150

145

140

FCm (latidos/min)

135

130

Sesion 1 Sesién 2 Sesion 3

Figura 23. Frecuencia cardiaca media
(FCm) en
entrenamiento estudiadas (media+DE).

las 3 sesiones

de

Observando los resultados de las mediciones hormonales no se hallaron diferencias entre

estrategias de recuperacion para los valores de testosterona (F,30=1.209; p>0.05), cortisol

(F2,30=18.269; p>0.05) o el ratio testosterona/cortisol (F;30=1.153; p>0.05) (tablas 17, 18 y

19, respectivamente). Tampoco se hallaron diferencia entre momentos para ninguna de las

tres hormonas medidas (p>0.05).

Tabla 17. Media + D.E. de testosterona en funcién del momento de medida y la estrategia

recuperacion.

CET
TESTpreE pg/ml 217.7 +
TESTpostE pg/mi 1342 +
TESTpost24 pg/ml 200.7 +

145.6
101.0
200.7

CCR

117.8
1456 *
2859 +

I+

-+

85.7
123.8
332.7

167.6
90.6
129.1

EE

+

*

+

91.3
33.1
89.6

TEST: testosterona; PreE: previo al entrenamiento; PostE:

tras el entrenamiento; Post24; 24

horas tras el momento preE. CET: carrera continua y estiramientos; CCR: carrera continua y

crioterapia; EE: estiramientos y elevacion de piernas.
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Tabla 18. Media = D.E. del cortisol en funcién del momento de medida y la estrategia
recuperacion

CET CCR EE
CORpreE ng/ml 149 + 55 105 * 6.4 134 =+ 7.1
CORpostE ng/ml 105 = 75 81 = 7.7 82 £ 56
CORpost24 ng/ml 12.7 + 5.2 11.1 £ 9.2 9.0 £+ 5.1

COR: cortisol; PreE: previo al entrenamiento; PostE: tras el entrenamiento; Post24; 24 horas tras
el momento preE. CET: carrera continua y estiramientos; CCR: carrera continua vy crioterapia; EE:
estiramientos y elevaciéon de piernas.

Tabla 19. Media = D.E. del ratio testosterona/cortisol en funcién del momento de medida y la
estrategia recuperacion

CET CCR EE
RATIOpreE pg/ml 214 + 26.1 275 + 46.5 155 + 11.8
RATIOpostE pg/ml 154 + 149 31.2 + 526 219 £ 29.2
RATIOpost24 pg/ml 17.1 + 119 26.2 + 211 149 + 7.2

RATIO: ratio testosterona/cortisol; PreE: previo al entrenamiento; PostE: tras el entrenamiento;
Post24; 24 horas tras el momento preE. CET: carrera continua y estiramientos; CCR: carrera
continua vy crioterapia; EE: estiramientos y elevacion de piernas.

Con respecto a la TAT, no se observaron diferencias significativas entre estrategias
(F2,48=0.421; p>0.05) (tabla 20). Entre momentos de medida (F,06=84.692; p<0.05), los
valores de TAT descendieron de forma significativa tras el entrenamiento en todas las ellas
(p<0.05), mientras que tras 24 horas volvié a ascender recuperando los valores basales
(p<0.05). Estos cambios de TAT entre los momentos mencionados tuvieron a su vez una
magnitud del efecto grande tanto para el descenso tras el entrenamiento (CET, d=-1.59;
CCR, d=-1.94; EE, d=-1.62) como para el posterior ascenso a las 24 horas (CET, d=1.74; CCR,
d=1.82; EE, d=1.61).
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Tabla 20. Media * D.E. de la temperatura timpanica (TAT) en funcion del momento de medida y la
estrategia recuperacion.

CET CCR EE

TAT preE (2C) 369 + 03 36.8 + 0.3 369 + 0.2
TATpostE (2C) 363 + 0.5° 362 + 04° 360 + 0.7°
TAT post24 (2C) 369 + 0.2° 369 + 03° 369 + 03°

®Diferencias significativas con preE. "Diferencias significativas con postE, (p<0.05); PreE: previo al
entrenamiento; PostE: tras el entrenamiento; Post24; 24 horas tras el momento preE. CET: carrera
continua y estiramientos; CCR: carrera continua y crioterapia; EE: estiramientos y elevacién de
piernas.

El dolor muscular percibido no mostré diferencias entre las 3 estrategias llevadas a cabo
(tabla 21) (F;,45=987.964; p>0.05). En cuanto a los momentos de medida (F3144=29.693;
p<0.05), esta variable aumentdé su valor de forma significativa tras la sesidon de
entrenamiento en todas ellas, mostrando a su vez un tamano del efecto grande (CET,
d=1.58; CCR, d=1.46; EE, d=1.81) en este mismo momento. Inmediatamente tras la
recuperacién todas las estrategias descendieron el dolor muscular significativamente
(p<0.05), aunque solo CCR (d=-1.48) y EE (d=-0.99) mostraron también una magnitud del

efecto destacable.

Tabla 21. Media + D.E. del dolor muscular percibido (CR10) en funcién del momento de medida y la
estrategia recuperacion

CET CCR EE
Dolor muscular percibido preE 30 £ 09 29 + 1.2 26 = 07
Dolor muscular percibido postE 51 + 2,3° 46 + 1,2° 44 + 1,2°
Dolor muscular percibido postR 41 £ 1,3%° 31 + 0,9 34 = 087
Dolor muscular percibido post24 38 + 0,9° 39 t 09° 3,7 £ 1,7°

*Diferencias significativas con prekE. IDDiferencias significativas con postE. “Diferencia significativa
con postR, (p<0.05). PreE: previo al entrenamiento; PostE: tras el entrenamiento; PostR: tras la
recuperacion; Post24; 24 horas tras el momento preE. CET: carrera continua y estiramientos; CCR:
carrera continua y crioterapia; EE: estiramientos y elevacion de piernas.

La percepcion de recuperacion presentd diferencias significativas entre estrategias (p<0.05),
con unos valores mayores en CCR comparada con CET y EE tras la recuperacion (tabla 22).

Entre momentos, CET mostré un descenso significativo (p<0.05) y un tamafo del efecto
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grande (d=-1.42) desde el momento antes del entrenamiento hasta pasadas 24 horas y en
CCR este descenso se produjo comparando los valores tras la recuperacién y pasadas 24

horas (p<0.05; d=-1.4).

Tabla 22. Media + D.E. de la percepcidon de la calidad de la recuperacion (TQR) en funcién del
momento de medida y la técnica recuperacion

CET CCR EE
TQRpreE 136 * 13 133 * 1.3 134 * 15
TQRpostR 125 * 1.0 144 * 13" 129 * 11
TQRpost24 119 £ 1.1° 124 * 1.4° 123 * 15

*
Diferencia significativa con CET. #Diferencia significativa con CCR. ®Diferencia significativa con TQR

preE. “Diferencia significativa con postE, (p<0.05). PreE: previo al entrenamiento; PostR: tras la
recuperacion; Post24; 24 horas tras el momento preE. CET: carrera continua y estiramientos; CCR:
carrera continua y crioterapia; EE: estiramientos y elevacion de piernas.

Para la flexibilidad no se hallaron diferencias entre las estrategias de recuperacién (F; 45 =

0.243; p>0.05) ni entre los momentos de medida (F;,45=0.012; p>0.05) (tabla 23).

Tabla 23. Media £ D.E. de la flexibilidad en funcidn del momento de medida y la técnica recuperacion

CET CCR EE
Flexibilidad preE cm 146 * 59 160 * 5.2 147 * 6,1
Flexibilidad post24 cm 149 * 538 15,8 * 55 148 * 54

PreE: previo al entrenamiento; Post24: 24 horas tras el momento preE; CET: carrera continua y
estiramientos; CCR: carrera continua vy crioterapia; EE: estiramientos y elevacién de piernas.

Para cada una de las variables se calculé el porcentaje de cambio entre diferentes
momentos y en cada una de las estrategias. En la tabla 24 puede observarse los valores de

dichos porcentajes y las diferencias significativas entre estrategias (p<0.05).
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5.3. Comparacion de la eficacia de dos estrategias de recuperacion combinadas entre

jugadores de futbol de profesionales y semi-profesionales

El dolor muscular percibido fue mayor en el grupo semi-profesional en la estrategia CET en
cualquier momento (F;33=37.426; p<0.05) (figura 24). En la estrategia EE, el grupo semi-
profesional tuvo mayor puntuacién en los cuatro momentos, siendo esas diferencias

significativas antes del entrenamiento y a las 24 horas (F;,33=37.426; p<0.05) (figura 25).

8.0 -
7.0 -+
6.0 -
*

5.0 - N

M Profesional

]
o i '

prek postE postR post24

Dolor muscular percibido

Momentos de medida

Figura 24. Dolor muscular percibido en la estrategia CET para jugadores profesionales y semi-
profesionales (Media + D.E.).*Diferencia significativa con el grupo profesional en el mismo momento
de medida (p<0.05). PreE: antes del entrenamiento; postE: inmediatamente después del
entrenamiento; postR: inmediatamente después de la recuperacion; post24: 24 horas después de la
toma preE; Semi-P: jugadores semi-profesionales.
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B Profesional

= Semi-P

Dolor muscular percibido

prekE postE postR post24

Momentos de medida

Figura 25. Dolor muscular percibido en la estrategia EE para jugadores profesionales y semi-
profesionales (Media + D.E.). *Diferencia significativa con el grupo profesional en el mismo
momento de medida (p<.0.05). PreE: antes del entrenamiento; postE: inmediatamente después del
entrenamiento; postR: inmediatamente después de la recuperacion; post24: 24 horas después de la
toma preE. Semi-P: jugadores semi-profesionales.
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La TAT fue mayor en el grupo semi-profesional en la estrategia CET para cualquier momento
(F1,33=37.426; p<0.05) (figura 26). En la estrategia EE existieron diferencias significativas

antes del entrenamiento y a las 24 horas (p>0.05) (figura 27).

37,5 -

—_— %
— %

37,0 -

36,5 - [

36,0 -
M Profesional

355 - Semi-P

Temperatura timpanica (2C)

35,0 -

34,5

preE postE post24
Momentos de medida

Figura 26. Temperatura timpanica (2C) para la estrategia CET en jugadores profesionales y semi-
profesionales (Media + D.E.). *Diferencia significativa con el grupo profesional en el mismo
momento de medida (p<0.05).PreE: antes del entrenamiento; postE: inmediatamente después del
entrenamiento; post24: 24 horas después de la toma preE. Semi-P: jugadores semi-profesionales.

122



Resultados

37,5 ~

37,0

36,5

36,0

35,5 M Profesional

W Semi-P
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Figura 27. Temperatura timpdanica (2C) en la estrategia EE en jugadores profesionales y semi-
profesionales (Media + D.E.). *Diferencia significativa con el grupo profesional en el mismo
momento de medida (p<0.05). PreE: antes del entrenamiento; postE: inmediatamente después del
entrenamiento; post24: 24 horas después de la toma preE. Semi-P: jugadores semi-profesionales.

La percepcion de la recuperacién fue mayor en el grupo semi-profesional en la estrategia
CET en cualquier momento (F;3,=69.499; p = 0.05) (figura 28). La estrategia EE mostré

diferencias significativas en los trs momentos de medicién p<0.05) (figura 29).
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Figura 28. Percepcion de la recuperaciéon (TQR) en la estrategia CET en jugadores profesionales y
semi-profesionales (Media + D.E). *Diferencia significativa con el grupo profesional en el mismo
momento de medida (p<0.05). PreE: antes del entrenamiento; postE: inmediatamente después del
entrenamiento; post24: 24 horas después de la toma preE. Semi-P: jugadores semi-profesionales.
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Figura 29. Percepcion de la recuperacion (TQR) en la estrategia EE en jugadores profesionales y semi-
profesionales (Media + D.E). *Diferencia significativa con el grupo profesional en el mismo momento
de medida (p<0.05). PreE: antes del entrenamiento; postE: inmediatamente después del
entrenamiento; post24: 24 horas después de la toma preE. Semi-P: jugadores semi-profesionales.
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5.1. Comparacion de las estrategias de recuperacion, combinadas y simples,
en jugadores de futbol profesionales

El principal hallazgo es que todas las estrategias de recuperacion utilizadas han sido
igualmente eficaces a la hora de recuperar a los jugadores tras una sesién de entrenamiento
especifica de futbol en periodo competitivo, no existiendo diferencia en el efecto que
provocan las estrategias combinadas y la estrategia simple. En todo caso, estas diferencias
son puntuales segun las variables y momentos estudiados y no puede hablarse de una o

unas estrategias concretas que muestren mayor eficacias que otras a nivel general.

Este hecho coincide con el estudio de Kinugasa y Kilding (3), los cuales observaron que la
recuperacién combinada tras un partido de futbol produjo efectos similares a las simples,
aunqgue en este caso observaron una tendencia positiva de la estrategia combinada en Ia
percepcion de la recuperacion. En sentido contrario se encuentra otro estudio (361) que
concluye que la combinacién de técnicas fue mas eficiente para mantener el rendimiento en
el cicloergdmetro. Una posible causa de la diferencia de resultados con esta investigaciéon
podria estar en las variables medidas, pues el comportamiento del lactato y glucégeno
muscular fue el que marcéd la eficacia de la recuperacién combinada en el estudio de
Monedero y Donne (361), variables no medidas en el presente trabajo. Hay que tener en
cuenta que el presente estudio no fue diseflado para establecer altas cargas de
entrenamiento, sino que las valoraciones se realizaron antes y después de un
entrenamiento real en periodo de competicién. Cabria pensar que unas cargas elevadas
orientadas a promover la fatiga pudieran llevar a mayores diferencias entre estrategias,
aunque hay que tener en cuenta que el estudio de Kinugasa y Kidling se realizaron partidos

de futbol y tampoco hallaron diferencias entre estrategias combinadas y simples.

Estudiando el comportamiento de las diferentes variables, puede observarse como tras el
entrenamiento la TAT descendié, mientras que inmediatamente tras la recuperacion volvid
a ascender recuperando los valores basales en todas las estrategias. Es por ello que no
parece haber diferencias en la eficacia de las diferentes estrategias de recuperacion para

recuperar los niveles de la temperatura central.

En cuanto a la cinética de la temperatura central, medida a través de la TAT, el descenso

tras el entrenamiento contradice el hecho mostrado por la literatura de que la temperatura
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central tiende a subir tras el ejercicio (156, 157) ya sea en actividades submaximas (158) o
en protocolos maximos (159). Las razones del comportamiento de la TAT en el presente
trabajo no quedan claras, y podrian buscarse respuestas en el hecho de que la medicion de
la temperatura central no siempre tiene el mismo comportamiento y puede influir lugar de
medicion (160), o del tipo de dispositivo utilizado. Aunque esta aceptado que la
temperatura central aumenta con el ejercicio, el estudio de Kistemaker y col (160) refleja
diferentes comportamientos en funcion del lugar de toma de temperatura. Estos autores
observaron que durante el test de Astrand en cicloergdmetro, la temperatura rectal y
esofdgica se elevd lentamente hasta el final del mismo, mientras que las mediciones axilar y
sublingual no mostraron ningiin aumento durante la prueba. La medicion de la temperatura
mediante un termdémetro timpanico infrarrojo y un termémetro tactil timpanico mostraron

respuestas dispares con el ejercicio, ya que en unos sujetos aumentd y en otros descendié.

Por otro lado, en el presente estudio la medicién de esta variable se ha llevé a cabo a través
de un termdémetro timpanico infrarrojo, tal y como se ha utilizado previamente en otras
investigaciones que han mostrado comportamientos diferentes de la TAT (3, 159, 359). En
cuanto a su fiabilidad, existen investigaciones que expresan que hay cierto margen de error
en la medicién timpanica respecto a otras técnicas mas fiables, como podrian ser la
medicidn rectal o esofagica (362), mientras que otros estudios si avalan la TAT como reflejo
de la temperatura central (3, 159, 358, 359). De hecho, la membrana timpanica recibe el
aporte sanguineo de la arteria carédtida, al igual que el hipotadlamo, region cerebral que
regula la temperatura, por lo que la medicién de la temperatura central a través del
timpano puede ser una medida valida (156). Ademas, entre los métodos no invasivos es el
mas apropiado para realizar mediciones en el campo, por su uso rdpido y por su mejor

aceptacion por parte los sujetos (156, 359, 362).

Como se explicdo en el marco tedrico, la escala CR10 ha sido utilizada para medir dolor
muscular (3, 218, 229) tanto en extremidades superiores (230), zona lumbar (231) como en
extremidades inferiores (232). No obstante, no se han encontrado estudios que hayan
utilizado dicha escala especifica para medir la recuperacion del dolor muscular tras la

realizacion de entrenamientos de futbol y de estrategias de recuperacion.
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Tras la realizacion de la estrategia EE (estiramientos + elevacién de piernas) los jugadores
describieron un descenso en el dolor muscular que no se dio en el resto de estrategias,
mientras que previamente todos los grupos sefialaron un aumento del mismo tras la
finalizacion del entrenamiento. Como Magnusson (295) sefiala, el estiramiento estatico
puede provocar una disminucién en la rigidez muscular durante unos minutos, y es posible
gue este hecho mejorara la percepcion del dolor muscular en los participantes. Pero ademas
de los estiramientos estaticos, EE incluye el reposo en tendido supino con elevacidon de
piernas, lo que podria ayudar a favorecer el retorno venoso (326, 327) y mejorar la
sensacion de dolor en miembros inferiores. Aunque RC se basd en estiramientos, esta no
incluia elevacién de piernas y el tiempo total de recuperacion fue la mitad, lo que podria ser

causa de que esta estrategia no mostrara ningun efecto sobre el dolor muscular.

Sin embargo, es dificil esclarecer el por qué de la diferencia de EE (estiramientos + elevacion
de piernas) con CEL (carrera continua + elevacién de piernas) y CET (carrera continua +
estiramientos). Debido a que la carrera continua es la técnica comun entre CEL y CET podria
pensarse que ésta es la causa de que el dolor muscular no disminuya tras la recuperacién,
aunqgue no queda claro cémo esta afectaria negativamente, ya que hay autores que explican

que la carrera continua puede tener efectos positivos sobre esta variable subjetiva (5, 363).

En cuanto a la percepcién de la recuperacion, medida a través de la escala TQR, la estrategia
EE fue la Unica que mostré una recuperacion pobre tras llevas a cabo las estrategias. Este
resultado concuerda con el trabajo de Kinugasa y Kilding (3), donde una estrategia similar a
EE en la que realizaron 7 minutos de estiramientos estaticos y 2 minutos de elevacion de
piernas fue la que peor puntuacidn obtuvo en la percepcién de la recuperacién, en
comparacidn con una estrategia de bafos de contrastes y otra que combinaba contrastes
con recuperacién activa en cicloergdmetro. En este caso la aplicacion de agua fria en las

otras estrategias puede ser el parametro diferenciador.

A las 24 horas todas las estrategias mostraron el mismo efecto de recuperacién. Asi ocurre
en el estudio de Rey (7), que no halla diferencias entre la utilizacion de una estrategia de
recuperacién activa o pasiva en la variable TQR a las 24 horas. El autor explica que el hecho

de que no haya diferencias entre estrategias podria indicar que la variable no es lo
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suficientemente sensible a la hora de medir el proceso de recuperacién (7), lo que podria

ocurrir en el presente estudio.

No obstante, siguiendo la tendencia general de las variables estudiadas, seria mds légico
pensar que todas las estrategias promueven similares efectos de recuperacion o que el
entrenamiento no provocd los cambios suficientes en el organismo como para que hubieran

diferencias entre las estrategias aplicadas.
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5.2. Evaluacidn de las diferentes estrategias de recuperacion combinadas en

jugadores de futbol Semi-profesional.

El principal hallazgo es que la estrategia que incluia carrera continua y crioterapia (CCR) es la
gue mostré mejores efectos inmediatamente tras el entrenamiento. Este hecho se refleja en
la precepcion de la recuperacion y en menor medida en el dolor muscular. A las 24 horas
todas las estrategias mostraron efectos similares. En general, esto podria ser debido
principalmente a la crioterapia realizada mediante inmersién en agua fria, mas que a la
realizacion de la carrera continua, pues el efecto de alivio de dolor muscular y mejor
sensacion de recuperacion tras la aplicaciéon de frio ha sido reflejado en otros estudios con
anterioridad (26, 30, 87, 244, 364, 365). Esto es debido probablemente al probable efecto
analgésico (87; 31) causado por una posible reduccion en la conducciéon del impulso
nervioso, la actividad del huso muscular y/o el reflejo de estiramiento y espasticidad, lo cual
podria inhibir el ciclo de dolor/espasmo muscular (26, 30, 141). Por otro lado, hay que
recordar que los resultados son inmediatos y se dan a corto plazo, es decir, se muestran un
efecto positivo justo después de la recuperacion pero no tras 24 horas, lo cual puede tener
sentido siguiendo las explicaciones de Wilcock y col (259) al mencionar que los efectos
analgésicos relacionados con mecanismos neurolégicos estan limitados a las tres primeras

horas.

El hecho de que CCR (carrera continua + crioterapia) fue la que reflej6 mayor tendencia al
descenso en el dolor muscular inmediatamente tras la recuperacidn coincide con el trabajo
de Pointon y col (366), que estudiaron el efecto de la inmersién en agua fria (20 minutos)
tras el realizacidn de sprint de alta intensidad en condiciones de calor. Ademas, otros
estudios muestran al igual que la presente investigacién que no hay mejoras en la
percepcion del dolor muscular a las 24 horas tras la aplicacion del frio (367, 368). Tanto
Sellwood (367) como Glasgow (368) llevaron a cabo inmersidon en agua fria tras ejercicio
excéntrico de alta intensidad, y esto no ayudd a que transcurridas 24 o mas horas hubiera
una disminucidn del dolor muscular producido tras el entrenamiento. En todo caso, Glasgow
(368) explica que una inmersion de duracion minima de 10 minutos y temperatura en torno
a 6 grados tendria una mayor eficacia, criterios que no fueron alcanzados en nuestro

estudio.
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En la valoracion de la calidad de la recuperacion (TQR), los datos obtenidos inmediatamente
tras la recuperacion indican que la estrategia CCR fue la Unica que incrementé la sensacidn
de bienestar respecto a los valores basales de forma importante. Estos resultados estan
apoyados por la literatura, encontrandose varios estudios donde la inmersiéon en agua fria
aumenta la sensacién de recuperacién (369) y reduce la percepcién de fatiga tras el ejercicio
en deportes de equipo (262, 370). La reduccidn del dolor debido al efecto analgésico agudo
puede contribuir a una reduccién en la percepcién general de la fatiga (369), lo que podria
explicar la mejora en la percepcién de la recuperacidon. De esta forma se relacionan los
resultados positivos obtenidos en las dos variables subjetivas inmediatamente tras la

aplicacion de la estrategia que incluye inmersién de agua fria en el presente trabajo.

En la medicidén post24, el dolor muscular descendid solo tras la aplicacién de la estrategia
CET (carrera continua + estiramiento). En el resto de estrategias el dolor muscular aumenta
en este momento respecto a los basales y a los registrados inmediatamente tras la
recuperacioén. La razon por la cual la combinacidn de carrera continua y estiramientos (CET)
fue la dnica que mejord la percepcion de dolor muscular tras 24 horas es dificil de
esclarecer. Aunque a medio-largo plazo la recuperacidn activa puede ser beneficiosa para el
proceso de regeneracion del organismo, siendo una de las causas el aumento del flujo
sanguineo (273), relacionar esto directamente con la mejora del dolor muscular a las 24
horas careceria de base sélida. Ademas, si bien es cierto que los estiramientos pueden tener
un efecto de relajacién o disminucion de la rigidez muscular, esto solo duraria unos minutos

(295), por lo que no ayuda a explicar las razones de estos resultados a las 24 horas.

De las tres estrategias estudiadas, el efecto que estas produjeron en las variables fisiolégicas
fue similar. Los datos hormonales no variaron en ninguno de los momentos. Cabe sefialar
que los valores de testosterona aumentaron levemente con la estrategia CCR (carrera
continua + inmersion agua fria) a las 24 horas. Aunque el aumento de dicha hormona podria
indicar un estado de recuperacion éptimo del organismo (109), no hay consistencia en los
datos para asegurar que CCR contribuyo a la mejor recuperacién de los valores hormonales
de los jugadores tras 24 horas de recuperacién. En cuanto a los niveles hormonales
inmediatamente tras el entrenamiento, en ningun grupo se produjo un efecto resefiable, y
no se hallaron diferencias con los valores basales. En la literatura pueden encontrarse

investigaciones que muestran aumentos de testosterona tras la realizacion de ejercicio fisico
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(112), mientras que existen otros estudios que no han mostrado ningdn aumento tras un
partido de futbol (132). Un descenso de la testosterona puede indicar una posible fatiga o
estado catabdlico producida por el entrenamiento en los sujetos (371), hecho que no se dio
en este trabajo probablemente debido a que la carga de trabajo generada en el
entrenamiento especifico de futbol durante el periodo competitivo no fue lo
suficientemente elevada como para provocar altos niveles de fatiga que afecten a los
niveles hormonales. Por otro lado, tampoco se hallaron modificaciones en los niveles de
cortisol, que como ocurre en otros estudios se ve elevado tras el entrenamiento reflejando
un estado catabdlico del organismo (94), lo que podria estar igualmente justificado por el

tipo de carga de trabajo del entrenamiento.

En este estudio no se mididé la carga psicolégica de los jugadores provocada por el
entrenamiento, pero hay que tener qué en cuenta que esta variable podria tener influencia
en los niveles hormonales (48, 105, 117). Silva y col (Silva et al, 2013) explican que un
partido oficial de alto nivel induce niveles catabdlicos durante las primeras 48 horas tras la
competicion, reflejado en un aumento del cortisol, y explican que esto es resultado de las
altas demandas fisicas y psicolégicas de la competicion. Por tanto, el hecho de que en el
presente estudio no se encuentren diferencias en los niveles hormonales puede radicar no
solo en que las cargas de entrenamiento no han sido elevadas, sino que el contexto de
entrenamiento no ha generado estrés. Ademas, cabe mencionar que los entrenamientos
llevados a cabo en esta investigacién tenian como objetivo la preparacién de la competicion,

no el impacto fisico.

Por ejemplo, el trabajo de Elloumi y col (106) midié niveles hormonales en saliva en el
periodo de recuperacién tras un partido de rugby a jugadores de élite, y observaron que los
niveles de cortisol fueron significativamente mas altos tras el partido, aspecto que no se dio
en ejercicios de caracter maximo estandarizados en laboratorio, hecho que podria ser
explicado, segun el autor, porque estos test de laboratorios no pueden reproducir no solo

las demandas fisicas del partido, sino tampoco las demandas psicoldgicas.

Los resultados de esta investigacion tampoco reflejaron diferencias en el ratio T/C. Este
pardmetro ha sido sugerido como indicador del estrés de entrenamiento y como éptimo

para la temprana deteccién de un desequilibrio entre metabolismo anabdlico y catabdlico
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(372). Para Thorpe (112) un ratio disminuido podra implicar cansancio, apatia o descenso en
el rendimiento. Hanziski y col (373) explican que en caso de desarrollo de sindrome de
sobreentrenamiento, es comun encontrar en los atletas un bajo nivel de testosterona y una

reduccion del T/C de un 30%.

La temperatura central refleja el mismo comportamiento ocurrido en la fase experimental
anterior, es decir, tiende a disminuir tras el entrenamiento y a aumentar tras las estrategias
de recuperacién hasta llegar a los valores basales, no existiendo diferencia entre ellas para
esta variable, contrastando con otros estudios en los que la TAT incrementa tras el ejercicio

(157-159).

El hecho de que durante las dos fases experimentales que se han llevado a cabo en el
presente estudio se hayan obtenido resultados similares, es decir, descenso de TAT tras el
entrenamiento y posterior aumento tras la recuperacién, muestra que hay consistencia en
la toma de datos y que no hubo error en la medicidn, pero sigue sin quedar claro el por qué

del comportamiento de la TAT.

La flexibilidad no modificd sus los valores previos al entrenamiento en comparacion con
aquellas obtenidos a las 24 horas para ninguna de las estrategias llevadas a cabo. Aunque
hay investigaciones que miden cualidades condicionales para cuantificar la eficacia de
diferentes estrategias de recuperacion (19, 266, 284, 320), no existe una gran variedad de
estudios en los que se utilice la flexibilidad. En uno de ellos (262), realizado en jugadores de
baloncesto, se hall6 un empeoramiento en los valores del test seat and reach en la mafana
siguiente tras el ultimo partido. Por otro lado, Dawson y col (374) también utilizaron el test
seat and reach para medir la recuperacion 15 y 48 horas después de la realizacién de un
partido de futbol australiano, hallando disminucion en la flexibilidad en la recuperacién
control, y una tendencia a la reduccidn tras realizar marcha en piscina, bafos de contraste y
estiramiento. Hay que tener en cuenta que en practicas deportivas donde se producen
numerosas acciones excéntricas de alta intensidad se producen microtraumas en el musculo
llevando a rigidez muscular y a una reduccién del rango de movimiento, que puede durar
varios dias (26). Esto puede justificar el descenso en la puntuacion del seat and reach en los

estudios mencionados, y a su vez puede dar a entender que la carga de trabajo en el
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entrenamiento llevado a cabo en el presente trabajo no produjo daino suficiente como para

reducir los valores del test de flexibilidad, al menos transcurridas 24 horas.
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5.3. Comparacion de la eficacia de dos estrategias de recuperacion

combinadas entre jugadores de futbol de profesionales y semi-profesionales.

Tanto con el grupo profesional como con el semi-profesional se llevaron a cabo dos
estrategias de recuperacién comunes durante un entrenamiento especifico de futbol y en
periodo competitivo: EE (estiramiento y elevacion de piernas) y CET (carrera continua y
estiramiento). El principal hallazgo del presente trabajo es que no hubo diferencias en la
aplicacion de las estrategias EE y CET cuando se emplean con grupos de diferente nivel, si
bien, los jugadores semi-profesionales mostraron niveles mas bajos en la percepcidon de la

recuperacién y un mayor nivel de dolor muscular en comparacion con los profesionales.

Son varias las investigaciones que se han realizado en diferentes disciplinas deportivas para
comparar variables de rendimiento (375, 376), indice lesional (377, 378) o propension a las
lesiones (379) comparando atletas profesionales, semi-profesionales y/o amateur. No
obstante, no se han hallado estudios que comparen el uso de la misma estrategia de

recuperacién entre jugadores de diferente nivel.

En principio, los deportistas de élite presentan mejores puntuaciones en diferentes test de
rendimiento fisico, por ejemplo en variables de rendimiento relacionadas con componentes
anaerdbicos como velocidad, agilidad o potencia méxima (376). Hay estudios que muestran
como los jugadores de futbol de élite presentan mejores valores que futbolistas no
profesionales en test de sprint repetidos (380), en la fuerza de flexores de rodilla y también

en sprint de corta distancia (381).

En el presente trabajo no se han hallado diferencias entre grupos de nivel a la hora de
recuperar tras una sesién de entrenamiento especifico de futbol en periodo competitivo,
utilizando las mismas estrategias de recuperacion. Las estrategias utilizadas han promovido
la recuperacion de la TAT, el dolor muscular percibido y la percepcién de la calidad de la

recuperacién de igual forma.

Si bien no ha existido diferencia en la eficacia de las estrategias entre grupos, si ha existido
cierta diferencia en los valores de dolor muscular y percepcion de la recuperacion entre
grupos. El dolor muscular percibido siempre ha sido mayor en los cuatro momentos en el

grupo semi-profesional. Estas diferencias pueden deberse al nivel de entrenamiento de cada
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grupo y al periodo de la temporada. La medicion en el grupo profesional se realizé en enero-
febrero, mientras que el grupo semi-profesional comenzé la toma de datos justo tras
finalizar la pretemporada (septiembre-octubre), donde hay una acumulacién mayor de
cargas y éstas suelen ser mas elevadas. Tal es asi que en este periodo el jugador puede ver
comprometida su capacidad de produccion de fuerza y potencia en los miembros inferiores
(5), y de hecho es un momento donde un equipo aln no habra alcanzado el mayor nivel de

rendimiento aerdbico que aun incrementara desde el inicio a mitad de temporada (382).

Asi, seria logico pensar que dicha diferencia en el dolor muscular percibido pueda tener su
razén de ser en el momento especifico de la temporada y en el nivel de entrenamiento. Esto
podria ayudar a entender por qué la percepcién de la calidad de la recuperaciéon también

presenta mejores valores para el grupo profesional.
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Conclusiones

CONCLUSION 1

La aplicacién de diferentes estrategias de recuperacidn, combinadas y simple, mostré ser

igualmente eficaz en un equipo de futbol profesional.
CONCLUSION 2

La utilizacidon de estrategias de recuperacién combinadas muestra ser mas eficaz cuando
incluye inmersién en agua fria, mejorando las sensaciones subjetivas de recuperacion
inmediatamente tras el entrenamiento. Tras 24 horas de recuperacién no existen diferentes

en la utilizacion de las estrategias empleadas en el estudio.
CONCLUSION 3

La aplicacién de las mismas estrategias de recuperacién combinadas a dos equipos de
futbol, uno profesional y otro semi-profesional, no produjo diferencias en los efectos de
recuperacién de ambos grupos. Por lo tanto, el nivel competitivo de los jugadores no

supone un elemento diferenciador a la hora de aplicar las estrategias de recuperacion.
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Limitaciones, fortalezas, futuras lineas de investigacion y aplicaciones prdcticas

8.1. LIMITACIONES

El trabajo llevado a cabo en nuestro estudio ha tenido una serie de limitaciones que deben

ser tenidas en cuenta y que pueden enumerarse en:

El contenido y las cargas del entrenamiento fue disefiado por el cuerpo técnico del equipo,
por lo que no se pudimos realizar un entrenamiento que llevara a los jugadores a un alto
estado de fatiga, pudiendo quizds apreciarse mayor diferencia entre estrategias.

No pudieron realizarse test para conocer variables fisicas antes y después de los
entrenamientos debido a la imposibilidad de intervenir en el entrenamiento en un mayor
grado, ya que la principal condicidn de los cuerpos técnicos a la hora de realizar los estudios
era no romper la rutina del equipo, ni hacer a los jugadores estar mas tiempo en las
instalaciones tras los entrenamientos.

Los resultados de pardmetros hormonales no estdn solo sujetos a los efectos fisicos vy
fisiolégicos del entrenamiento y la recuperacion, sino también al estado mental de los

atletas, aspecto que no fue medido en este estudio.

8.2. FORTALEZAS

A su vez, el estudio cuenta con diferentes fortalezas que pasamos a enumerar:

El presente estudio ha sido llevado a cabo en el periodo de competicién durante
entrenamientos especificos de futbol, lo que proporciona una elevada validez externa al
trabajo. Se ha evaluado lo que ocurre en un contexto real 100%.

Los dos grupos medidos en el trabajo, aunque de diferente nivel en la actualidad, estan
formados por grupos de jugadores de la misma zona geografica en su mayoria, y con un
historial deportivo muy similar, habiendo desarrollado su carrera deportiva desde nifos en
el mismo contexto competitivo.

Las estrategias de recuperacion empleadas se llevaron a cabo mediante las técnicas de
recuperacién mas recurridas por los equipos profesionales, semi-profesionales, amateurs y
de futbol base, de forma que su utilizacidon es facil de reproducir por cualquier persona

interesada en aplicarlas, debido a la facilidad de aplicacién y bajo coste.
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8.3. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Como futuras lineas de investigacion se proponen:

Realizar el mismo disefio de investigacidn tras partidos de competicién.

Realizar las estrategias de recuperacion durante el periodo de pretemporada donde las
cargas son mas elevadas y ademas en dias donde hay doble sesién de entrenamiento.

Llegar a un acuerdo con los clubes para poder llevar a cabo test fisicos a fin de evaluar la

incidencia de las estrategias en pardmetros condicionales.
8.4. APLICACIONES PRACTICAS

Tras los resultados obtenidos en el estudio tanto en el club profesional como en el semi-

profesional podemos resaltar las siguientes aplicaciones practicas:

La planificacidn, implementacién y combinacién de las técnicas de recuperacién utilizadas
en el presente estudio con el equipo profesional, va a depender mas de la gestién del grupo
por parte del cuerpo técnico, que de sus efectos sobre el organismo. El estado de dnimo, los
resultados obtenidos y en general la dindmica diaria del grupo, son variables siempre a
tener en cuenta por el cuerpo técnico, pero que en este caso adquieren un papel mas

relevante teniendo en cuenta la ausencia de diferencias entre las estrategias.

Por otro lado, los protocolos que incluyan inmersién en agua fria ayudaran a mejorar las
sensaciones subjetivas de los jugadores, con lo que en funcién del momento de la semana y
del objetivo de entrenamiento/recuperacion, sera mas o menos recomendable su uso.
Habra que tener en cuenta los posibles efectos negativos mostrados por la literatura de su

aplicacion continuada a largo plazo
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Anexos

10.1. Produccion cientifica

10.1.1. Revistas indexadas en JCR

- Garcia-Concepcion, M.A.; Peinado, A.B.; Paredes Herndndez, V. y Alvero-Cruz, J.R. Eficacia
de diferentes estrategias de recuperacién en jugadores de futbol de élite. pp. 355-369.

Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte - vol. 15 - nimero 58 - ISSN: 1577-0354. (Publicado).

- Miguel Angel Garcia-Concepcién, José Ramén Alvero-Cruz and Ana Belén Peinado Lozano.
The effects of combined recovery strategies on soccer players after specific training during

the season. Physical Therapy in Sports - ISSN: 1466-853X. (Sometido).
10.1.2. Revistas indexadas SCOPUS

- La crioterapia como medio de recuperacion tras el ejercicio. M.A. Garcia-Concepcién, A.B.
Peinado, y J.R. Alvero-Cruz. Revista Andaluza de Medicina del Deporte. ISSN: 1888-7546.

(Sometido).
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