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RESUMEN

Objetivo: determinar el efecto de la inmersiéon en agua fria sobre los
marcadores de dafio muscular inducidos por el ejercicio excéntrico. Me-
todologia: estudio cuasi-experimental, con 15 hombres nadadores, 10
en el grupo de tratamiento y 5 en el grupo control. Luego del protocolo
excéntrico, con 2 series de 10 repeticiones en extension de rodilla, el
grupo de tratamiento tuvo 15 minutos de inmersién en agua fria, a 15 °C
=1 °C, y el grupo control tuvo 15 minutos de inmersién en agua termo-
neutra, a 32 °C = 1 °C. Las variables (CK, LDH, salto vertical, potencia y
percepcion del dolor) se registraron a las 24, 48 y 72 horas posteriores
a la intervencion. Resultados: la inmersion en agua fria no tiene efec-
tos estadisticamente significativos en la reduccion de los marcadores de
dafo muscular.

PALABRAS CLAVE: Ejercicio excéntrico, Dafo muscular, Inmersion en
agua fria.

RESUMO

Objetivo: Determinar o efeito da imersdao em agua fria sobre os marca-
dores de dano muscular induzido por exercicio excéntrico. Metodologia:
Estudo quase experimental, 15 homens nadadores, 10 no grupo de trata-
mento e 5 no grupo de controle. Apés o protocolo excéntrico (2 séries
de 10 repeticdes na extensdo do joelho), o grupo de tratamento teve
15 minutos de imersdao em dgua friaa 15°C+ 1 ° C e o grupo controle
teve 15 minutos de imersao em agua termo-neutraa 32°C*1°C. As
variaveis (CK, LDH, salto vertical, poténcia e percepcao da dor) foram
registradas nas 24, 48 e 72 horas apods a intervencao. Resultados: A
imers3ao em agua fria nao tem efeitos estatisticamente significativos na
reducao dos marcadores de dano muscular.

PALAVRAS-CHAVES: Exercicio excéntrico; dano muscular; imersao em
agua fria.

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of immersion in cold water on mark-
ers of muscle damage induced by eccentric exercise. Methodology: Qua-
si-experimental study, with 15 male swimmers, 10 in the treatment group
and 5 in the control group. After the eccentric protocol, with 2 series of
10 repetitions in knee extension, the treatment group had 15 minutes
of immersion in cold water, at 15 °C = 1 °C, and the control group had
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15 minutes of immersion in thermoneutral water, at 32 °C £ 1 °C. The
variables (CK, LDH, vertical jump, power and pain perception) were re-
corded at 24, 48 and 72 hours after the intervention. Results: Immersion
in cold water has no statistically significant effects in reducing markers of
muscle damage.

KEYWORDS: Eccentric exercise; muscle damage; immersion in cold water.
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INTRODUCCION

El dolor muscular tardio (delayed onset muscle soreness) es un
malestar que se presenta durante 24 a 72 horas en personas que
no estan acostumbradas a realizar ejercicio excéntrico, como
descargar peso de forma controlada, correr colina abajo, saltos,
etc. (Lopez & Fernandez, 2007; Ranchordas et al., 2017; Xie et
al., 2018). También se manifiesta en deportistas de nivel recrea-
tivo y elite que estan desacostumbrados a las cargas excéntricas.
Este tipo de dolor es causado por un dano muscular que se hace
evidente cuando aumenta la concentracion de enzimas y pro-
teinas musculares (creatinquinasa, lactato deshidrogenasa, mio-
globina, etc.) en sangre, ya que en condiciones normales estas
enzimas y proteinas no pueden atravesar el sarcolema debido
a su tamano. Su aparicion en sangre se debe a una ruptura de
la membrana muscular (Cheung et al., 2003). El dolor muscu-
lar tardio estd acompanado de una serie de signos y sintomas
tales como la disminucion del rango de movimiento articular,
inflamacion, rigidez y pérdida de la fuerza, especialmente en las
fibras de contraccion rapida (Hight et al., 2017; Romain et al,,
2017; Sellwood et al., 2007)assessed via dEMG, concomitant to
the RBE. METHODS Nine participants performed 5 sub-maximal
isometric trapezoid (ramp-up, hold, ramp-down.

En un intento por minimizar los sintomas y signos de este
dolor, los deportistas, entrenadores y profesionales de la salud
han recurrido a una variedad de terapias fisicas como la criotera-
pia, el masaje, la técnica de ultrasonido y la terapia de corriente
eléctrica (Cheung et al., 2003; Connolly et al., 2003). En el cam-
po de la medicina deportiva se ha utilizado mucho la crioterapia
en la modalidad de inmersién en agua fria. Este tipo de terapias
se usa con la intencién de reducir la temperatura del tejido lesio-
nado, generar una constriccion de los vasos sanguineos locales,
buscar una reduccion de la respuestas inflamatorias, y generar
un bloqueo transitorio de las sefales de dolor, dando como re-
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sultado un efecto analgésico (Calvo & Garcés, 2003; Hohenauer
et al., 2017; Huter-Becker, 2005; Juan, 2003).

En la ciudad de Medellin-Colombia hay escasa informacién
sobre los efectos de la inmersion del agua fria en deportistas
locales, especialmente en nadadores. Por esta razén, el presen-
te estudio tiene relevancia académica, ya que aporta evidencia
cientifica respecto a la efectividad de dicho tratamiento en la
recuperacion deportiva.

Seglin Versey et al. (2013), diferentes investigaciones in-
forman que la inmersién en agua fria puede mejorar la recu-
peracion del rendimiento fisico en diferentes modalidades de-
portivas, donde la inmersién en agua a 10-15 °C durante 5-15
minutos, parece ser el esquema de tratamiento mas efectivo
para la recuperaciéon del atleta (Machado et al., 2016). Por tal
motivo, en este estudio se utilizé un tratamiento de 15 minutos
de inmersion en agua fria, a 15 °C +1 °C (Versey et al., 2013),
con el objetivo de determinar el efecto de la inmersién en agua
fria sobre los marcadores de dano muscular (CK, LDH) induci-
dos por el ejercicio excéntrico en nadadores de Medellin.

METODOLOGIA

1. Diseno

Estudio con diseno cuasi-experimental, con método de mues-
treo no probabilistico por conveniencia.

2. Participantes

Participaron 15 nadadores de la Liga de Natacién de Antioquia.
Los criterios de inclusion fueron: hombres deportistas de 17 a
30 anos, que no consuman medicamentos, ni presenten discapa-
cidad fisica o mental. Los criterios de exclusién fueron: presentar
lesiones osteo-musculares, enfermedades cardiovasculares, into-
lerancia al frio, dificultades para percibir el frio, no haber firmado
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y entregado el consentimiento informado. Los 15 participantes
registraron un nivel de actividad fisica alto, segun el cuestionario
internacional de actividad fisica, version corta. La distribucion de
los sujetos se muestra en la figura 1.

I Participantes elegibles (n = 20) |
i Se a icipar (n = 5)
I Total de sujetos (n = 15) I
5
K
,E [ Grupo de tratamiento (n=10) | [ Grupo control (n=5) |
g Medidas y parametros
CK, LDH., escala andloga del
= = dolor, masa, estatura, IMC, tejido
Medidas basales previas ]-— 3 5
graso, salto vertical y potencia.
2 series de 10 repeticiones
c excéntricas en la maéquina de
2 Protocolo de ejercici éntrico | i6n de rodilla al 100% de
H 1RM excéntrica con un minuto de
5 descaso entre series.
£
Intervencién (15 min): Medidss post-intervencién (5 min
después):
- Grupo de tratamiento (n=10): inmersién en agua fria.
- Grupo control (n=5): inmersién en aqua tibia. - CK
- LDH.
g
5 El imi post-il ion fue: CK, LDH, escala andloga del
E R dolor, salto vertical y potencia.
3 24, 48 y 72 horas después.
s |
A Se analizé los datos de los 15 sujetos:
]
& - Grupo de tratamiento (n=10).
5 - Grupo control (n=5).

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Medidas antropométricas

El peso se expresé en kilogramos y se valoré con una béscula
Detecto (DET 339, Colombia). La estatura se midié en metros
en un tallimetro Kramer (Estados Unidos), el porcentaje de grasa
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y masa muscular se calculé por medio de una bascula de bioim-
pedancia (Tanita. Modelo: BC-601F, Japdn). Estas medidas sélo
se tomaron antes de la intervencion.

3.2. Marcadores de dafio muscular

En un recipiente tubular de 5 ml se deposita sangre extraida
de la fosa antecubital del codo, antes de cada intervenciéon de
ejercicio excéntrico, cinco minutos después de la recuperaciéon
y posteriormente a las 24, 48 y 72 horas después de la inter-
vencion, con el fin de determinar la cantidad de creatinquinasa
(CK) vy lactato deshidrogenasa (LDH) que se encuentra en san-
gre como respuesta al dafno muscular (Vaile et al., 2008). Ambas
enzimas (CK y LDH) se conservaron de 2 a 8 °C, las muestras
fueron estudiadas en un analizador quimico Cobas C 311 de
marca Roche/Hitachi. Este procedimiento se realiz6 con radia-
cion ultravioleta.

3.3. Test funcional

La potencia muscular se evalué con el salto vertical contra-
movimiento (Counter Movement Jump), sobre un tapete digital
AXON JUMP® (Axon Bioingenieria Deportiva, Buenos Aires, Ar-
gentina) y el programa Axon Jump 4.0 calculé la altura y tiempo
de vuelo del sujeto (Mora, 2010). Esta prueba funcional se reali-
z6 antes de la intervencion con ejercicio excéntrico, a las 24, 48
y 72 horas después de la intervencion (Vieira et al., 2016).

3.4. Potencia muscular

Para estimar la potencia muscular utilizada en el salto vertical
antes de la intervenciéon con ejercicio excéntrico, a las 24, 48 y
72 horas después de la intervencion, se empleé la férmula de L.
W. Sargent (1924), de gran importancia porque a partir de va-
riables como la masa del sujeto, y la altura del salto vertical, se
puede estimar la potencia muscular del individuo. La férmula es
(Billat, 2002; Haff & Dumke, 2012; Hoffman, 2006):
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P (kgm/s) =Vg/2 x masa x h
Donde:

g = la gravedad—= 9,81 m/s%.. —
masa = masa del sujeto en kg.

h = la altura alcanzada en metros.

3.5. Test de percepcidn de dolor

La escala analoga visual esta enumerada de 0 a 10 puntos, don-
de: 0= sin dolor, 1-3= dolor débil, 4-6= dolor moderado, 7-9=
dolor severo y 10= intensidad del dolor insoportable). El partici-
pante se debe sentar y poner de pie inmediatamente, y después
indicar la puntuacion en la escala anédloga visual. El test se reali-
z6 antes de la intervencién con ejercicio excéntrico, y luego de
ella a las 24, 48 y 72 horas (Costa et al., 2012; Machado et al,,
2016; Sellwood et al., 2007; Vaile et al., 2008).

2. Intervencion

2.1. Protocolos de inmersion

Los participantes se sumergieron en una banera hasta que el
agua llegé a la altura de las crestas iliacas. La temperatura de las
piscinas se controlé por medio de termémetros de mercurio. El
grupo de tratamiento realizé 15 minutos de inmersién en agua
fraa 15 °C £ 1 °C (Leeder et al., 2015; Machado et al., 2016;
Vaile et al., 2008; Versey et al., 2013). El grupo control tuvo
15 minutos de inmersion en agua termoneutra a 32 °C = 1 °C.

2.2. Prueba de una repeticion maxima

La repeticion maxima (1RM) se llevé a cabo justo antes de la
intervencion, y se realizé con el maximo esfuerzo de la fase
excéntrica de la musculatura extensora de rodilla o cuadriceps,
integrado por los musculos recto femoral, vasto medial, vasto
lateral y vasto intermedio (Lopez & Fernandez, 2007; Neme et
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al.,, 2013). La TRM se realizé6 mediante un ejercicio de cadena ci-
nética cerrada, en una maquina de musculacion de extension de
rodilla donde el sujeto se encuentra sentado y todo su cuerpo
mantiene una postura fija, excepto la articulacion de la rodilla,
que hace el descargue del peso en la fase excéntrica. La TRM
se determin6 de forma directa a través del método piramidal
con carga progresiva, hasta llegar al maximo peso movilizado en
una sola repeticion, con descanso de 3 a 5 minutos entre cada
intento (Neme et al., 2013).

2.3. Protocolo de ejercicio excéntrico

Los participantes realizaron 2 series de 10 repeticiones excén-
tricas en la maquina de extension de rodilla al 100% de TRM
excéntrica, con un minuto de descaso entre series. Dos volunta-
rios hicieron la fase concéntrica del movimiento (Bompa, 2006;
Neme et al., 2013).

2.4. Procedimiento

15 hombres nadadores se distribuyeron en grupo tratamiento
(n=10) y grupo control (n=5), por orden de llegada, conforman-
do el grupo de tratamiento los 10 primeros nadadores, y los 5
dltimos el grupo control, en una distribucion no aleatoria. Des-
pués de realizar el protocolo excéntrico, el grupo de tratamiento
realiz6 15 minutos de inmersion en agua fria a 15 °C £ 1 °C
(Versey et al., 2013), y el grupo control tuvo 15 minutos de in-
mersion en agua termoneutra a 32 °C £ 0,1 °C. En ambos grupos
se realizo el seguimiento de las variables (CK, LDH, salto verti-
cal, potencia y percepcion del dolor) en las 24, 48 y 72 horas
posteriores a la intervencion.

La Tabla 1, muestra los valores iniciales de las variables es-
tudiadas. Se observa que solo la variable estatura y salto vertical
presentan diferencias estadisticamente significativas entre el gru-
po tratamiento y el grupo control.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Variables Grupo(:lr::zTiento Grup(z =c;))ntrol Valor -p
Edad (afios) 19 (18 — 23) 22 (19 - 25) 0.194
Tiempo practica (afios) 9.5(8-15) 7(4-28) 0.137
Peso (kg) 70.5(61,4-79,8) 67.5(60.1-74.5) 0.540
Estatura (m) 1.77(1.76 - 1.81)  1.73(1.72-1.74) - 0.023
IMC (kg/m?) 21.9(20.2-233) 22.8(21.2-243) 0.270
Tejido graso (%) 16.7(14.4-20.4) 16.3(12.7-21)  0.841
CK inicial (U/L) 215 (165 — 231) 198 (190 - 231)  0.951
LDH inicial (U/L) 188 (181 - 203) 174 (169 - 186) 0.244
Escala de Dolor inicial 0(0-0) 0(0-0.5) 0.157

(0-10)

Salto Vertical inicial (cm) 42.9(39.9-45.3) 35.3(33.1-40.1) -0.023

Potencia inicial (watt) 971(862—1112) 859(745-1007) 0.270

IMC, indice de masa corporal. CK, Creatinquinasa. LDH, Lactato deshidrogenasa. -,
Valores que indican significancia estadistica.

3. Consideraciones éticas

En la investigacion se tuvo en cuenta la Resolucién 8430 de
1993, expedida por el Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia, en la que se establecen las normas cientificas, técni-
cas y administrativas para la investigaciéon en salud; la Resolu-
cion 2378 de 2008, del Ministerio de la Proteccién Social, por
la cual se adoptan las Buenas Précticas Clinicas para las institu-
ciones que conducen investigacion con medicamentos en seres
humanos; la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial - Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos; y, por dltimo, la Pautas éticas internacionales
para la investigacion relacionada con la salud con seres huma-
nos, del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Cien-

Medina, B. (2018). Resefa: Administracion y gestion
172 de organizaciones deportivas. Educacion Fisica y Deporte



cias Médicas. El Comité de Etica aprobé las consideraciones de
este estudio.

4. Analisis estadistico

Se realizé un andlisis estadistico no paramétrico, con el pro-
grama SPSS version 21 para Windows; se utiliz6 la Prueba U
de Mann-Whitney (version no paramétrica de la prueba t de
student), para hacer un andlisis intergrupal en las variables de
edad, tiempo de practica, peso, estatura, IMC, tejido graso, CK,
LDH, escala del dolor, salto vertical y potencia antes de la in-
tervencion. Luego, se empled la Prueba de Wilcoxon para ana-
lizar la variable de CK y LDH, tanto en el grupo de tratamiento
como en el grupo control, especificamente antes y 5 minutos
después de la intervencién. Posteriormente, se aplicé la Prueba
U de Mann-Whitney para las variables de CK, LDH, escala de
dolor, salto vertical y potencia, analizados a las 24, 48 y 72 ho-
ras después de la intervencion, tanto en el grupo de tratamien-
to, como en el grupo control. Finalmente, se realiz6 la Prueba
de Wilcoxon para comparar cada variable en el mismo grupo,
pero en diferentes tiempos (24-48, 24-72, 48-72). Los valores
se expresaron con medianas y rangos intercuartilicos, con un
valor de p < 0.05.

RESULTADOS

En el andlisis intragrupal, se observan diferencias estadisticamen-
te significativas en la variable CK, al inicio (valor p = 0.005) y
a los 5 minutos después de la intervencion (valor p = 0.039)
en ambos grupos (Tabla 2). Notese un aumento en dichas
medidas. Con relacion al LDH, no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas, indicando que la variable se com-
porta igual, tanto en el grupo de tratamiento como en el grupo
control, en ambos momentos.
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Tabla 2. Marcadores de dafio muscular (CK; LDH)
antes y 5 minutos después de la intervencion

Variables Antes Después Valor -p

Grupo tratamiento CK (U/L) 215(165-231) 240(195-263) -0.005
LDH (U/L) 188 (181 -203) 191 (171 -206) 0.575
Grupo control CK(U/L) 198(190 - 231) 222 (215-256) -0.039
LDH (U/L) 174 (169 - 186) 173 (160 —191)  0.500
-, Valores que indican significancia estadistica.

1. Creatinquinasa (CK)

El andlisis intragrupal indica que el grupo de tratamiento presen-
ta dos diferencias estadisticamente significativas: la primera se
muestra en la comparacion de 24 y 48 horas, con un valor de p
de 0.037; la segunda se encuentra en la comparacién de 24 vy
72 horas, también con un valor de p de 0.037, presentando am-
bos casos reduccion de la CK. Por otro lado, el grupo control no
tuvo diferencia estadisticamente significativa en las diferentes
comparaciones (24-48, 24-72, 48-72).

La CK presenta valores mas altos en el grupo de tratamiento
que en el grupo control (Tabla 3), pero esto no representa dife-
rencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Tabla 3. Creatinquinasa

Variable Grupo tratamiento  Grupo control Valor -p
(unidad de medida) (n=10) (n=5)

CK (U/L) alas 24 horas 416 (224 — 931) 234 (208 - 237) 0.220
CK (U/L) alas 48 horas  372(215-781) 194 (159 - 342) 0.178
CK (U/L) alas 72 horas 323 (182 —770) 182 (148 -278) 0.244

CK, Creatinquinasa.

2. Lactato deshidrogenasa (LDH)

El anadlisis intragrupal senala que, tanto el grupo de tratamiento
como el grupo control, no presentan diferencias estadistica-
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mente significativas en ninguna de las comparaciones realizadas
(24-48, 24-72, 48-72). La variable de LDH tiene cifras mas altas
en el grupo de tratamiento, que en el grupo control (Tabla 4),
aunque no muestra diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos.

Tabla 4. Lactato deshidrogenasa

Variable Grupo tratamiento Grupo control
(unidad de medida) (n=10) (n=5)

LDH (U/L) a las 24 horas 188 (175 - 207) 180(153-187)  0.221

LDH (U/L) a las 48 horas 194 (186 — 218) 180 (166 —190)  0.141

LDH (U/L) a las 72 horas 190(168-218) 170(155—-178)  0.142
LDH, Lactato deshidrogenasa.

Valor -p

3. Salto vertical

El andlisis intragrupal indica que, tanto el grupo de tratamiento
como el grupo control, no presentan diferencias estadistica-
mente significativas en ninguna de las comparaciones realizadas
(24-48, 24-72, 48-72). El salto vertical presenta valores mas altos
en el grupo de tratamiento que en el grupo control (Tabla 5); en
este caso, si existen diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos a las 24 horas, con un valor de p de 0.023,vy a
las 72 horas con un valor de p de 0.048.

Tabla 5. Salto vertical

Variable Grupo tratamiento  Grupo control  Valor -p
(unidad de medida) (n=10) (n=5)
Salto vertical (cm) _ _ -0.023
a las 24 horas 42.9(40.4 - 45.3) 35.3(35.2-39.6)
Salto vertical (cm) _ _ 0.108
a las 48 horas 42.3(39.1 —45.3) 36.3(36.3 —39.6)
Salto vertical (cm) - 0.048

2 las 72 horas 42.9(39.6 — 44.1) 37.4(34.2 - 38.5)

-, Valores que indican significancia estadistica.
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4. Potencia

En el andlisis intragrupal, tampoco se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las comparaciones realizadas
(24-48, 24-72, 48-72). La variable de potencia tiene cifras mas al-
tas en el grupo de tratamiento que en el grupo control (Tabla 6),
lo cual no representa diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos.

Tabla 6. Potencia

Variable Grupo tratamiento ~ Grupo control ~ Valor
(unidad de medida) (n=10) (n=5) -p

Potencia (watt) a las 24 horas 971 (891 — 1090) 859 (784 — 1001) 0.327

Potencia (watt) alas 48 horas 953 (795 —1134) 871 (784 -1001) 0.327

Potencia (watt) alas 72 horas 981 (871 —1121) 846 (761 —975) 0.221

5. Escala andloga del dolor

El andlisis intergrupal, sefala que ambos grupos no tienen dife-
rencias estadisticamente significativas a las 24, 48 y 72 horas.
Sin embargo, el analisis intragrupal muestra dos diferencias
estadisticamente significativas en el grupo de tratamiento. La
primera, en la comparacion 24-48 horas, con un valor de p de
0.014, debido a que los participantes reportaron a las 24 horas
una mediana de 0, que representa ningun tipo dolor, y a las
48 horas reportaron una mediana de 1, que significa dolor
leve. La segunda diferencia estadisticamente significativa se
registré en la comparacion 24-72 horas, con un valor de p de
0.016, en este caso, la mediana reportada fue 1, que corres-
ponde a dolor leve. Es importante mencionar que en el grupo
control no se observan diferencias estadisticamente significa-
tivas en las comparaciones realizadas (24-48, 24-72, 48-72).
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DISCUSION

El andlisis intergrupal indica que no existen diferencias estadis-
ticamente significativas (P > 0,05) en las variables de CK, LDH,
escala del dolor y potencia. Solo la variable de salto vertical
presenta diferencias estadisticamente significativas a las 24 y 72
horas, donde el grupo de tratamiento salté mas alto que el gru-
po control, senalando que esta diferencia ya estaba reportada
antes de la intervencion. Los resultados del estudio indican que
la inmersion en agua fria no tiene un efecto estadisticamente sig-
nificativo en la reduccién de los marcadores de dano muscular
(CK; LDH) en el grupo intervenido.

En esta investigacion se analiz6 la CK 'y el LDH como unicos
indicadores de dano muscular, ya que son los marcadores mas
comunes en este tipo de estudios, pero los resultados muestran
que ambos marcadores biolégicos tienen comportamientos dis-
tintos frente a la misma carga de ejercicio excéntrico, dado que
la variacion de CK y LDH intrasujeto tienen proporciones distin-
tas, teniendo mas concentraciéon de CK que de LDH. En este es-
tudio no se presentaron diferencias estadisticamente significati-
vas en los marcadores CK y LDH. Por esta razon, se recomienda
utilizar mas de dos marcadores de dafio muscular, con el fin de
evidenciar los efectos del protocolo excéntrico y del tratamiento
de recuperacion, que en este caso es la inmersién en agua fria.

En la literatura actual se encuentran posiciones divididas con
respecto a la inmersién en agua fria. Algunos autores defienden
su uso, como método efectivo para la recuperaciéon muscular
(Machado et al., 2016; Roberts et al., 2014; Rossato et al., 2015;
Sanchez et al., 2015), mientras otros indican que no existe efecto
positivo en la reduccién de los signos y sintomas del dolor mus-
cular tardio (Chow et al., 2015; Glasgow et al., 2014; Hohenauer
et al., 2015; Murray & Cardinale, 2015; Takeda et al., 2014).
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Rossato et al. (2015) reportan efectos positivos en la reduc-
cion de molestias musculares, en un estudio con 10 sujetos,
quienes hicieron carreras cuesta abajo con una pendiente de
-6% y posteriormente fueron asignados aleatoriamente a la se-
sion de crioterapia, con inmersion en agua fria a 15 £ 1°C). Las
variables analizadas fueron los marcadores de dafo muscular
(CK, LDH, Calcio) y la percepcion del dolor muscular, con la
escala andloga para el dolor, registradas antes, 24 y 48 horas
después del ejercicio excéntrico. Los resultados mostraron una
reduccién significativa del dolor muscular, y ademas se eviden-
ci6 una recuperacién homeostatica de los marcadores de dano
muscular (Rossato et al., 2015).

Otra investigacion reciente que demuestra los efectos po-
sitivos del tratamiento con frio, fue realizada por Roberts et al.
(2014), en un estudio aleatorio cruzado en el que se analizo el
efecto de la inmersién en agua fria en la recuperacion muscular
luego de hacer ejercicios de resistencia de alta intensidad. La
muestra fue de 10 hombres fisicamente activos, quienes realiza-
ron 1 hora de entrenamiento de resistencia de alta intensidad, y
posteriormente se dirigieron a la inmersion en agua fria a 10°C
o a la recuperacion activa de baja intensidad. En el estudio se
tomaron muestras de sangre, temperatura muscular, circunfe-
rencia de la pierna, dolor muscular y funcién muscular. Los re-
sultados del estudio indican que la inmersién en agua fria, luego
del ejercicio de resistencia, permite a los sujetos realizar mas
trabajo en los préximos entrenamientos (Roberts et al., 2014).

Ambas investigaciones defienden el uso de la inmersion en
agua fria, pues a raiz de sus hallazgos, destacan su efectividad
para contrarrestar las molestias ocasionadas por el dolor mus-
cular tardio. Este método de recuperacién ha sido investigado
ampliamente, al punto de encontrar en la actualidad una gran
variedad de protocolos de inmersion en agua fria realizados en
diferentes poblaciones y modalidades deportivas. Sin embargo,
estos estudios arrojan resultados contradictorios, por lo que no

Medina, B. (2018). Resena: Administracion y gestion
178 de organizaciones deportivas. Educacion Fisica y Deporte



existe un consenso claro sobre su efectividad. Por esta razén
se revisaron las publicaciones de revisiones sistematicas y me-
ta-andlisis, para una mayor claridad al respecto. Sanchez et al.
(2015) publicaron un meta-analisis con 11 estudios publicados
entre 1998-2013, concluyendo que las inmersiones en agua fria
tienen un efecto positivo y moderado en los procesos de re-
cuperacion. Por su parte, Machado et al. (2016) realizaron un
estudio con el objetivo de comprobar la eficacia de la inmersion
en agua fria en el proceso de recuperacion muscular, compa-
rado con la recuperacion pasiva. El estudio determiné que la
inmersion en agua fria es un poco mejor que la recuperacion
pasiva en el manejo del dolor muscular, sefalando la relacion
dosis respuesta, pues la temperatura del agua debe estar entre
11 a 15°Cy la duracion de la inmersion debe estar entre 11 a 15
minutos, indicando que los protocolos de inmersién con estas
caracteristicas darfan mejores resultados (Machado et al., 2016).

Aunque en los estudios mencionados se presentan eviden-
cias cientificas en apoyo al uso de la inmersion en agua fria para
la recuperacion fisica de los atletas, por otro lado también se en-
cuentran estudios que no le atribuyen efectos benéficos a este
método. Por ejemplo, Glasgow et al. (2014) reportan resultados
contrarios a los estudios citados. Su investigacion fue un ensa-
yo aleatorizado, cuyo propdsito fue comparar el efecto de 4
tipos de protocolos de inmersion en agua fria: corto (1 minuto
a 38°C/1 minuto 10°C x 3), corto intermitente (1 minuto x 3 a
10°C, 10 minutos a 10°C, 10 minutos a 6°C); o grupo control.
Participaron 50 sujetos, 32 hombres y 18 mujeres. Las variables
del estudio fueron: rango de movimiento activo, dolor de estira-
miento, dolor muscular, fuerza muscular y CK. Las variables se
midieron antes y 24, 48, 72 y 96 horas después de la interven-
cion. La investigacion concluye que los cambios en la duracion,
temperatura o frecuencia de inmersion en agua fria post-ejerci-
cio tiene un efecto minimo sobre los signos y sintomas del dolor
muscular tardio (Glasgow et al., 2014).
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Takeda et al. (2018) presentan resultados similares en un es-
tudio con 20 hombres, con el objetivo de analizar el efecto de la
inmersion en agua fria después de un partido de 80 minutos. La
investigacion tuvo un disefo cruzado, con asignacion aleatoria
de la inmersién en agua fria y recuperacion pasiva. Las variables
fueron la potencia muscular y los marcadores de dano muscu-
lar (aspartato aminotransferasa, LDH, CK, y creatinina), tomados
antes del partido, inmediatamente después de la recuperacion,
y 24 horas después. Los investigadores concluyen que el partido
de rugby si reduce la funcién muscular y produce dano muscu-
lar, pero afirman que la inmersién en agua fria no tiene efecto
significativo en la recuperacion muscular después de un partido
de 80 minutos (Takeda et al., 2014).

Murray & Cardinale (2015) tampoco hallan efectos positi-
vos en un meta-analisis realizado con el objetivo de establecer la
efectividad de los tratamientos con frio para la recuperacion de
deportistas adolescentes. La investigacion sugiere que se necesi-
tan mas estudios y mejor evidencia para determinar su eficacia
en esta poblacion. Asimismo, Chow et al. (2015) revisaron de for-
ma exhaustiva investigaciones que estudian el efecto de la inmer-
sién en agua fria en la recuperacién post-ejercicio, estableciendo
que en la literatura analizada se determina que no hay efectos
positivos en el rendimiento, por lo que se sugieren investigar mas
al respecto. De igual modo, Hohenauer et al. (2015) realizan una
revision sistematica con el objetivo de determinar los efectos de
los diferentes tratamientos con frio, comparados con los trata-
mientos no refrigerantes, senalando que, al parecer, los métodos
de enfriamiento no tienen efectos significativos sobre las carac-
teristicas objetivas como los marcadores de dano muscular y las
citoquinas en periodos de recuperacion de 96 horas.

Con base en lo anterior, se puede afirmar que no hay un
consenso internacional sobre la eficacia de la inmersion en agua
fria en la reduccion de los signos y sintomas del dolor muscular
tardio. Debido a que los mudltiples estudios tienen caracteristicas
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diferentes en tamano de muestra, tipo de poblacion, protocolo
de ejercicio excéntrico y protocolo de inmersion, de igual modo
se recomienda hacer nuevos estudios al respecto, buscando me-
jorar la calidad de la evidencia cientifica, y de este modo deter-
minar la eficacia de la inmersién en agua fria.

Finalmente, para los disenos metodolégicos de investiga-
ciones futuras sobre el tema, en importante dar a conocer las
limitaciones del presente estudio, con el objetivo obtener mejor
evidencia cientifica al respecto. Las limitaciones fueron:

* No se calculé el tamano de la muestra para poblacion

finita.

* Los grupos se conformaron y los tratamientos se asig-
naron en orden de llegada por motivos logisticos (para
garantizar la temperatura del agua).

* El tiempo de practica deportiva de los nadadores fue
muy heterogénea.

* los nadadores no suspendieron las sesiones de
entrenamiento.

CONCLUSIONES

* Fl estudio indica que la inmersién en agua fria no tiene
un efecto estadisticamente significativo en la reduccién
de los marcadores de dano muscular.

* El protocolo de ejercicio excéntrico no tuvo efecto sig-
nificativo sobre la percepcién del dolor muscular, el CK
y el LDH.

¢ Solo se analizaron dos marcadores de dano muscular, a
las 24, 48 y 72 horas, y ninguno de los dos marcadores
presentaron diferencias estadisticamente significativas
en ambos grupos. Por tal motivo, es necesario incluir
otro tipo de marcadores, que permitan comprender la
magnitud de la lesién muscular.
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