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RESUMEN
FUNDAMENTO

El Crossfit® es una forma de entrenamiento de alta intensidad donde se entrenan la
fuerza, la capacidad cardiovascular y potencia. La fatiga muscular causada altera la
biomecanica del movimiento y podria incrementar el riesgo de lesion. Por ello los
objetivos seran estudiar la capacidad de salto tras realizar un WOD de Crossfit® y la

eficacia de la crioterapia en la disminucion de la fatiga muscular.

MATERIAL Y METODOS

28 sujetos participaron en el estudio completando un WOD en el menor tiempo posible
de ejercicios de fuerza, resistencia y potencia. La fatiga se midié mediante el test de
salto CMJ en cuatro ocasiones: pre-WOD, a los 3 minutos, a los 10 minutos y a los 20
minutos. La crioterapia se aplicd a partir del minuto 10 post-WOD a los sujetos del grupo

experimental mediante cold packs en ambos tendones rotulianos durante 10 minutos.
RESULTADOS

La altura de vuelo, la velocidad maxima y la potencia media relativa y total disminuyen
significativamente post-WOD en el minuto 3 y en el minuto 10. Los resultados fueron
similares en ambos grupos (hielo/sin hielo). Sin embargo no se encontraron diferencias
significativas en el minuto 20 post-WOD entre grupos, una vez aplicado el hielo sobre

los tendones rotulianos, en ninguna de las variables.
CONCLUSIONES

Hubo una disminuciéon de la capacidad de salto a los 3 y a los 10 minutos post-WOD
tras realizar un WOD de Crossfit® de alta intensidad. Ademas la crioterapia resulté no

ser un meétodo efectivo en la recuperacion de la fatiga muscular generada.

PALABRAS CLAVE: crioterapia, CrossFit®, fatiga y rendimiento.



ABSTRACT

BACKGROUND

Crossfit® is an muscle strength, cardiovascular capacity and aerobic power training
program formed at high intensity levels. Muscle fatigue caused in that levels alters
movement biomechanics and could increase the risk of injury. Therefore, the study
objectives will be to study the jumping ability after performing a Crossfit® WOD and to

determine the cryotherapy effectiveness reducing muscle fatigue.

MATERIAL AND METHODS

28 subjects participated in the study completing a Crossfit® WOD of strength, endurance
and power exercises as fast as possible. Fatigue was measured by CMJ jump on four
occasions: before-WOD, at 3 minutes, at 10 minutes and at 20 minutes after-WOD.
Cryotherapy was applied to the experimental group in both patellar tendons for 10

minutes. The application was made in the 10th minute after-WOD.

RESULTS

Jump height, maximal velocity and average relative and total power significantly
decrease at 3rd and 10th minutes after-WOD. Results were similar in both groups
(ice/no-ice). However, no significant differences were found at the 20th minute after-
WOD between groups, once cryotherapy was applied to the patellar tendons, in none of

the variables.

CONCLUSIONS

Jumping ability is reduced at 3rd and 10th minute after performing the high intensity
WOD when the body is in fatigue. Cryotherapy was not as effective as expected in the

athletes recovery.

KEYWORDS: cryotherapy, CrossFit®, fatigue and performance.



INTRODUCCION

En el afio 1990 nacié una disciplina deportiva denominada Crossfit® la cual se ha
expandido a nivel mundial, aproximadamente hay 11.000 gimnasios afiliados y 200.000
deportistas que practican esta modalidad deportiva [1]. Se trata de una forma de
entrenamiento de alta intensidad que incluye movimientos funcionales para promover la

fuerza muscular, la capacidad cardiovascular y potencia aerébica maxima [1,2].

El Crossfit® incluye tres tipos de ejercicios; levantamientos de peso, movimientos
gimnasticos con el propio peso corporal y ejercicios metabdlicos [3]. Los diferentes
ejercicios se combinan entre si, realizandose en periodos de tiempo determinados a
altas intensidades y con descansos de corta duracion [3]. La intensidad de las sesiones
varia considerablemente [4]. La correcta realizacion de este tipo de entrenamientos con
el manejo adecuado de la carga incrementa el VO2 mayx, la fuerza muscular, la resistencia

y reduce la grasa corporal mejorando la condicion fisica [1,4,5].

En el Crossfit® se entrena a altas intensidades con periodos cortos de descanso o
incluso sin descanso puede provocando fatiga neuromuscular [4,6]. La fatiga muscular
es la incapacidad del sistema neuromuscular para producir energia en una articulacion
[6]. Esta condicidn puede llevar una inhibiciéon de la contraccion muscular debido a la
acumulacion de los productos metabdlicos como el lactato [6]. Esto dara como resultado
contracciones musculares alteradas que influencian las capacidades fisicas (fuerza,

velocidad y potencia) y el control neuromuscular [6].

La fatiga muscular altera la biomecanica del movimiento y podria incrementar el riesgo
de lesién [7,8]. La incidencia lesional mostrada por la literatura cientifica varia desde el
19,4% al 56,1% vy principalmente se dan dentro de los 6 primeros meses de practica
[2,9]. Este indice es comparable a deportistas amateur o profesionales con un perfil de
lesiones similar como gimnastas, levantadores de peso o de potencia [2,9]. Los tipos de
ejercicios mas lesivos son los gimnasticos y los ejercicios de levantamiento de peso [10].
Asimismo, las lesiones mas frecuentes se dan en hombros (26%), columna lumbar
(20%) y rodillas (10%) [10].

Hace décadas, se comenzé a utilizar la crioterapia [7]. Se trata de un método
terapéutico utilizado para la recuperacion post-ejercicio con el fin de disminuir la fatiga
acumulada, el dolor muscular y la inflamacion como resultado del entrenamiento de alta
intensidad [7].



A pesar de que los estudios sean limitados, se demuestra los efectos beneficiosos de la
crioterapia como la mejora del rendimiento, la recuperacion fisiologica, los mecanismos
inmunoldégicos, hematolégicos y la recuperacion psicolégica [8,11]. La accidn
vasoconstrictora del frio disminuye el metabolismo celular y con ello las reacciones
inflamatorias [7]. Reduce el esfuerzo percibido, los marcadores del plasma sanguineo
(creatina quinasa y lactato) las interleucinas o la proteina C reactiva [7]. Todos ellos

relacionados con la fatiga post-ejercicio [7].

En la revision sistematica de Dupuy et al. (2018) se analizan diferentes técnicas como
la recuperacion activa, el masaje, los estiramientos, la electroestimulacion, la terapia
hiperbarica, las medias compresivas, las inmersiones en agua, terapia de contrastes
con agua v la crioterapia con el fin de encontrar la mas efectiva [12]. Se documenté que
la aplicacion del frio reducia el dolor posterior al entrenamiento pero en menor medida
que el masaje, las prendas compresivas o la inmersién en el agua [12]. Aun asi, se
demostré su efectividad ante la inflamacién [12]. Ademas, segun este trabajo se
documentd que la crioterapia reduce el dolor pero en menor medida que otras técnicas
y esto puede ser debido a la heterogeneidad que hay entre los articulos sobre el tipo de

exposicion al frio y tiempos [12].

Sin embargo, no existe en la literatura cientifica una evidencia claramente demostrada
sobre la eficacia del hielo en la recuperacién [13]. Por ejemplo, en el estudio de
Nadarajah et al (2018), se descubrié que el enfriamiento muscular perjudicé la
recuperacion porque disminuye la resintesis del glucoégeno agotado tras el ejercicio [13].
Esto podria deberse a que el cuerpo aumenta la temperatura para aumentar la resintesis
del glucégeno, mientras que con la crioterapia al buscar reducir la temperatura se

consigue el efecto contrario [13].

Por el contrario, un estudio de Verducci et al. (2000) documenté una disminucién de la
fatiga mediante la aplicacion intervalica de hielo en series repetidas de levantamientos
de peso [14]. Los sujetos experimentaron menos dolencias al dia siguiente y
aumentaron la duracion del trabajo, la velocidad y la potencia realizando tirones de brazo
[14]. El mismo autor publicé posteriormente un estudio similar en lanzadores de béisbol
[15]. Los resultados mostraron una mejora del rendimiento, y se redujeron la fatiga y el

dolor y se aumento la velocidad de los lanzamientos [15].

Aunque se hayan realizado estudios valorando el efecto de la crioterapia con algunas
actividades deportivas, en la literatura actual no se encuentran estudios cientificos que

relacionen el Crossfit® con la crioterapia. Por tanto debido a que la crioterapia podria



reducir la fatiga muscular post-ejercicio y viendo que los practicantes de este deporte
generan mucha fatiga muscular a causa de esa alta intensidad, los objetivos del
presente estudio por una parte seran estudiar la capacidad de salto de los sujetos

después de realizar un WOD de Crossfit® y por el otro analizar la eficacia de la

crioterapia en la disminucion de la fatiga muscular en sujetos que practican Crossfit®.

METODOLOGIA

Disefno experimental

Se llevéo a cabo un estudio experimental aleatorizado donde 28 practicantes de
Crossfit®, que cumplian los criterios de inclusion y exclusion, fueron asignados
aleatoriamente en dos grupos: grupo control (GC) y grupo experimental (GE). Se trata
de un ensayo clinico, analitico, experimental, aleatorizado y prospectivo donde se aplicd
hielo en los tendones rotulianos al grupo experimental diez minutos después de haber
realizado un WOD de Crossfit®. La medicion de la fatiga muscular se realizé en cuatro
ocasiones: antes de haber realizado el WOD de Crossfit® (pre-WOD) y una vez
finalizado; a los 3 minutos (3 min post-WOD), a los 10 minutos (10 min post-WOD) y a
los 20 minutos (20 min post-WOD).

Participantes

28 participantes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos, uno experimental
(n=14) y otro control (n=14). Las caracteristicas antropométricas mostraban una media
de edad (afios) de 28,43 + 6,08, peso (kg) 75,48 + 11,65, altura (cm) 174,51 + 8,94 e
IMC (kg/m?) 24,67 + 1,95.

Los sujetos debian tener una experiencia minima de 24 meses practicando Crossfit®,
excluyendo a deportistas de élite y no podian ingerir medicamentos ni esteroides
anabolizantes durante el periodo del estudio. Todas las sesiones se realizaron bajo unas
mismas condiciones ambientales (temperatura: 21-25° C, presion atmosférica: 715-730
mm Hg, y humedad relativa: 40-50%). Los test de ejercicio se realizaron en el Box de
CrossFit® de la Universidad. Para todos los WODs, un investigador externo supervisé

que cada movimiento se realizase correctamente. (Figura 2)

Antes del inicio del estudio se reunieron en una sesién, en la que todos fueron

informados sobre la planificacion y duracién de dicha investigacién, asi como la



naturaleza de la misma. Tras la sesion informativa se recogieron las caracteristicas

descriptivas de ambos grupos. (Anexo 1)

Ademas, los sujetos firmaron voluntariamente el consentimiento informado. El estudio
fue aprobado por el comité ético de la Universidad, siguiendo las directrices éticas de la

declaracién de Helsinki. (Anexo 2)

WOD

La intervencion se realizé en un mismo dia. El inicio fue igual para todos; calentamiento
general de 5 minutos de carrera continua y 5 minutos de movilidad articular y
estiramientos balisticos, incidiendo en aquellas partes del cuerpo de los ejercicios a
realizar posteriormente. Al finalizar se tomé la primera medicion de la capacidad de

salto.

Se continud con el WOD que consistia en terminar lo antes posible dos rondas de cada
bloque. Los chicos lo ejecutaron con el peso mas alto (izquierda) y saltaron los cajones

de 60cm. Las chicas con el peso mas bajo (derecha) y el cajon de 50cm. (Figura 3)

Ejercicios

Power Clean o cargada de fuerza

Se inicia con los pies en el suelo separados a la altura de la cadera y agarrando la barra
con las manos un poco mas separadas que la anchura de los hombros. La espalda
recta, codos extendidos y cabeza ligeramente extendida mirando al frente. Las caderas
estaran por encima de las rodillas y los hombros encima de la barra. Desde esta posicion
se levanta la barra desde el suelo haciendo un tiréon con los brazos, e impulsando con

la cadera para finalmente recepcionarla en los codos flexionados. (Tabla I)

Slam ball o lanzamiento del balén al suelo

Se comienza haciendo una sentadilla para recoger el balon del suelo. Se eleva el balén
con las manos alzadas sobre los hombros y se estira el cuerpo. Una vez extendido se

lanza el baldn al suelo y se vuelve a comenzar la secuencia con la sentadilla. (Tabla 1)

Wall ball o lanzamiento de balén a la pared

Se comienza de igual manera realizando una sentadilla para recoger el balén del suelo,

se eleva con las manos por encima del hombro y realizando una extension de cadera,



rodillas y codos se lanza el balén a una altura predeterminada a la pared. Se recoge el
balén en el rebote y se vuelve a realizar la sentadilla para volver a lanzarlo a la pared.
(Tabla 1)

Dumbbell (DB) push press (mancuernas)

Comienzo con los pies separados a la altura de la cadera sujetando las mancuernas
con las manos a la altura de los hombros con codos flexionados. Partiendo de esta
posicién se realiza una flexién de rodillas para inmediatamente estirar la cadera y rodilla
de forma explosiva, mientras se elevan las mancuernas por encima de la cabeza hasta

que los brazos quedan completamente estirados. (Tablal)

Pull-up o dominada

Se inicia colgando desde una barra con las manos en pronacién separadas a una
distancia mas amplia que la cadera y codos estirados. Consiste en levantar el cuerpo

doblando los codos hasta pasar la barra con la barbilla. (Tabla I)

Air squat jump o sentadilla con salto

Consiste en realizar una sentadilla con un salto al final. Se comienza en bipedestacion
con los pies separados a la altura de la cadera y rodillas y caderas en extension. Desde
esta posicion se realiza una flexion de rodillas y caderas hasta 120° para a continuacion

extender ambas articulaciones de forma explosiva realizando un salto. (Tabla 1)

DB Snach o arrancada con mancuernas

Inicio con los pies separados a la altura de la cadera agarrando la mancuerna con la
mano en pronacion. Se realiza una flexion de cadera y de rodillas hasta 90° para tocar
con la mancuerna el suelo. Desde esta posicion, mediante un movimiento explosivo se
extiende todo el cuerpo mientras se lleva la mancuerna hacia el techo hasta que el brazo

quede completamente estirado. (Tabla I)

Box jump o salto al cajon

Consiste en realizar un salto con ambas piernas a la vez para llegar al cajon vy
extenderse completamente arriba. Cada subida se contard como una repeticion. Se

realizara una ligera flexion de rodilla para el impulso inicial. (Tabla I)



Test de salto

El test de salto se midié después del calentamiento (pre-WOD) y a los 3 (3 min post-
WOD), 10 (10 min post-WOD y 20 minutos (20 min post-WOD) de terminar el WOD.

Como herramienta diagndstica validada se realizé el test de salto CMJ (Counter
Movement Jump) en una plataforma de fuerza portatil de 92 x 92 x 12.5 cm (Quattro
Jump model 9290AD; Kistler Instruments, Winterthur, Suiza), midiendo la fatiga de las

extremidades inferiores [16].

El salto se inicia de pie en la plataforma de fuerza con las rodillas extendidas y las manos
en las caderas. Se realiza una flexion de rodillas de hasta 90° (excéntrico) para coger
impulso y hacer una extensién coordinada y explosiva (concéntrico) para alcanzar la
maxima altura posible con las rodillas extendidas. Finalmente la toma de contacto en la
percepcion del salto se realizara con las puntas de los pies. El salto debe ser en linea
recta y sin despegar las manos de las caderas. En cada medicion el salto se repetira 3
veces con 45 segundos de descanso entre saltos. Se midieron las siguientes variables
durante los saltos: altura de vuelo, potencia, fuerza maxima, tiempo de duracion total y

velocidad de despegue.

Aplicacién del hielo

Como maniobra terapéutica se aplicaron técnicas de crioterapia mediante cold packs.
La aplicacion se realizé a los participantes del grupo experimental a los 10 minutos post-
WOD tras realizar la 32 medicion del CMJ. Los cold pack fueron colocados sobre los

tendones rotulianos de ambas piernas durante 10 minutos.

Mientras, el grupo control esperé reposando otros 10 minutos. Finalmente todos fueron

sometidos a la 42 y ultima medicion del test de salto CMJ a los 20 minutos post-WOD.

Analisis estadistico

Se llevd a cabo un analisis estadistico para comparar las variables de capacidad de
salto en las diferentes condiciones experimental y control (con aplicacién de hielo sobre
el tenddn rotuliano y sin hielo, respectivamente). Una vez comprobadas que las
varianzas de las variables iniciales fueran homogéneas con los estadisticos de Levene
y que la distribucion fue normal en los valores de dichas variables aplicando el test de
Shapiro wilk, se aplicé un Modelo Lineal General 2 factores [factor inter-sujetos, o efecto

Grupo (2 niveles, control y experimental) y factor intra-sujetos, con la variable “Tiempo”



en 4 niveles (pre-WOD, 3min post-WOD, 10min post-WOD y 20min post-WOD)
observandose también el efecto de la interaccion], con medidas repetidas en uno de
ellos, contrastandolo con el test de esfericidad de Mauchley. En el caso de rechazar la
hipétesis de esfericidad se utilizé el estadistico F univariado ajustandolo con el indice
corrector Greenhouse-Geisser. En el caso de encontrar diferencias significativas entre

las mediciones, se aplicé una prueba Post Hoc utilizando el indice de Bonferroni.

Por otro lado, al realizar la comparacién por pares tras haberse aplicado el hielo (20min
post-WQOD), se realizé6 una prueba t para muestras independientes. Todos los datos
fueron expresados M (medias) y DE (desviacion estandar) e Intervalos de Confianza al
1+ 95% (IC). Se determiné en todas las pruebas el tamafio del efecto (Eta al cuadrado
parcial) y la potencia estadistica de los datos. Los porcentajes de mejora fueron
calculados con la siguiente formula ([post - pre]/pre X 100). El nivel de significacion
estadistica fue P<0.05. Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 18.0 (SPSS,
Chicago, Ill).

RESULTADOS

Los datos demogréficos totales y por grupos se muestran en la tabla Il. El 89,3% del
total de los participantes son hombres, mientras que el 10,7% son mujeres. El tiempo

medio tardado en finalizar el WOD es de 12,23 + 3,75 minutos.

Analizando la capacidad de salto en los diferentes momentos del WOD (Tabla Ill) se
documenta unicamente una disminucién significativa en la variable altura de vuelo
[F(3,78)=3,336; P=0,048], no encontrando diferencias significativas en la velocidad
maxima [F(3,78)=2,948; P=0,065], en la potencia media relativa [F(3,78)=1,679;
P=0,200], potencia media total [F(3,78)=2,144; P=0,129], en la potencia maxima relativa
[F(3,78)=0,662; P=0,548], y en la potencia maxima total [F(3,78)=0,649; P=0,557].

Al realizar una comparativa Post Hoc utilizando el indice de Bonferroni entre los valores
de las mediciones pre y post-WOD, se encontraron diferencias significativas en la altura
de vuelo entre el pre-WOD y el 10min post-WOD (P=0,001) y entre el pre-WOD vy el
3min post-WOD hubo una tendencia hacia la significacion estadistica (P=0,059). Es
decir, la pérdida de altura de vuelo se mantuvo tanto en el minuto 3 después del ejercicio
(~4% de pérdida), cdmo en el minuto 10 (~9% de pérdida) con respecto a los niveles

pre-WQOD en el grupo de hielo. Valores similares en pérdida de altura de vuelo fueron



encontrados en el grupo sin hielo (~6% tanto en el minuto 3 post-WOD y en el minuto
10 post-WQOD).

Ademas, para las variables Vmax, Pmed relativa y Pmed total hubo diferencias
significativas en la comparacién Post Hoc en el minuto 10 post-WOD respecto al pre-
WOD (P=0,002; P=0,007; P=0,009, respectivamente), con un porcentaje de pérdida de
altura de vuelo del ~4% en todas las variables en el grupo de aplicacion de hielo, y un

~2,4% en las variables del grupo sin aplicacion de hielo (Figuras 4, 5,6y 7).

Por otro lado, si se analizan las diferencias entre grupos al realizar el modelo lineal
general de medidas repetidas se puede documentar que no hubo diferencias entre
grupos en ninguna de las variables analizadas [altura de vuelo (F(1,26)=0,062; P=0,805;
Vmax (F(1,26)=0,057; P=0,814; Fmax F(1,25)=0,000; P=0,987; Pmed relativa
(F(1,26)=1,417; P=0,245; Pmed total (F(1,26)=0,001; P=0,976; Pmax relativa
(F(1,26)=0,370; P=0,548; Pmax total F(1,26)=0,184; P=0,671].

A partir del minuto 10 post-WOD a los dos grupos anteriormente divididos se les
cambiaron las condiciones. Por un lado, a los participantes de un grupo se les aplicé
hielo durante 10 minutos en los tendones rotulianos, mientras que al otro grupo no se le
aplico hielo. El objetivo fue ver si la aplicacion de frio sobre los tendones rotulianos
producia una mejorar en la capacidad de salto. Sin embargo, tras realizar la
comparacion por pares no se encontraron diferencias entre grupos en ninguna de las
variables tras realizar el CMJ a los 20 minutos post-WOD (altura de vuelo t=0,486,
P=0,895; Vmax, t=0,147, P=0,884; Fmax, t=0,358, P=0,723; Pmed relativa, {=0,863,
P=0,396; Pmed total, t=0,815, P=0,964; Pmax relativa, =0,956, P=0,480; Pmax total
t=0,884, P=0,725.

DISCUSION

El presente estudio fue disefiado por un lado para estudiar la capacidad de salto de los
sujetos tras realizar un WOD de Crossfit® a través de la capacidad de salto (mediante
variables metabdlicas que inducen la fatiga muscular) y por el otro para analizar la

eficacia de la crioterapia en la reduccién de la fatiga en estos mismos sujetos.

Uno de los hallazgos mas importantes fue la disminucion significativa de la altura de
vuelo tras realizar el WOD, manteniéndose la pérdida a los 3 y a los 10 minutos post-

WOD respecto los valores pre-WOD. Los resultados fueron similares en ambos grupos



(hielo/sin hielo). Para las variables Vmax, Pmed relativa y Pmed total también se
encontraron diferencias significativas en el minuto 10 post-WOD respecto a las
mediciones pre-WOD, similares también en ambos grupos. Sin embargo no se
encontraron diferencias significativas en el minuto 20 post-WOD entre grupos, una vez

aplicado el hielo, en ninguna de las variables.

La fatiga se caracteriza por dolor sordo muscular, rigidez, sensibilidad a la palpacién y
pérdidas de fuerza que pueden durar hasta 5-7 dias, afectandose los sistemas
muscular, nervioso y metabdlico [8,17]. Los atletas que se someten a ejercicios de alta
intensidad con poco tiempo de descanso pueden padecer estos sintomas
experimentando una disminucion de la capacidad de rendimiento [17]. Esto puede estar
relacionado con los resultados del presente estudio ya que se observa una pérdida

significativa de la capacidad de salto post-WOD.

Estos resultados se correlacionan con los estudios de Maté-Munoz et al. (2017,2018)
donde estudian la capacidad de salto en fatiga tras realizar un WOD de Crossfit® y los
estudios de Kennedy et al. (2017) y Gathercole et al. (2015), donde todos muestran una
pérdida de la capacidad de salto causada por la fatiga tras realizar diferentes

entrenamientos (Crossfit®, HIT y pliométricos) [4,6,18,19].

Parece que las terapias con frio reducen la temperatura muscular asi como, el dolor, la
respuesta inflamatoria y el daiio muscular [20—23]. Por otro lado, el metabolismo de los
productos de desecho aumenta, mejorando asi la recuperacion estructural integral y
funcional [24—-26]. Ademas se le atribuye un potencial psicolégico beneficioso

reduciendo la sensacion subjetiva de la fatiga [27].

Sin embargo, los efectos beneficiosos de la recuperacion post-ejercicios no estan claros,
y podrian estar influenciados por el método de aplicacion utilizado, ya que ademas de
los cold packs empleados en la intervencion de este estudio, existen diferentes técnicas

como las inmersiones en agua fria y las cdmaras de aire frio [28].

A pesar de que las inmersiones de agua fria y las camaras de aire facilitan enfriar una
mayor superficie en comparacién con la aplicacion de hielo picado, se sugiere que el
hielo provoca mayor reduccion de la temperatura tisular [29]. Incluso en ocasiones las
inmersiones y el aire frio no reducen lo suficiente la temperatura tisular como para
reducir la analgesia [29,30]. Bleakley et al. compara en 2014, las diferentes formas de

aplicacion y resefa que la crioterapia con aire frio induce una reduccion de la



temperatura tisular comparable o menos significante que las inmersiones de agua fria'y

los cold packs [11].

Del mismo modo Wozniak et al. en 2007, descubrié que con las exposiciones de aire
frio se podria reducir el dafio muscular ya que aumenta las citoquinas antiinflamatorias
consiguiendo reducir el dafio inicial y la inflamacién secundaria asociado al ejercicio [31].
Por el contrario, Poppendieck et al. en 2013, relata mas efectivas las inmersiones en
agua fria que las camaras criogénicas [28]. Para los cold packs los resultados fueron
insignificantes. Asimismo los efectos de las inmersiones parciales (extremidades

inferiores) eran menores que cuando se sumergia todo el cuerpo [28].

A pesar de que el hielo o cold packs proporcionan efectos beneficiosos de analgesia a
corto tiempo post-cirugia hay poca evidencia de que muestre algun efecto en la

regeneracion funcional o la inflamacion [11].

Higgins et al. en 2011, compara los bafios de contraste con los bafios de agua fria y un
grupo control en jugadores profesionales de rugby en competicion [32]. Los resultados
documentaron que los jugadores que se sometieron a bafios de contraste obtuvieron
mayores beneficios que el grupo control, aunque se encontré poca mejoria en los

sujetos sumergidos en agua fria en comparacion al control [32].

Hausswirth (2011), Fonda (2013) y Ferreira (2014) estudiaron el efecto del aire frio para
combatir las mialgias encontrando una reduccion del dolor asi como una mejora en el

rendimiento y una recuperacion mas rapida de la capacidad funcional [33—35].

En la revision de Leeder et al. (2012), se estudiaron las inmersiones de agua fria tras
ejercicios de alta intensidad en atletas y amateurs. Se concluyé que la crioterapia reduce
el dolor muscular de aparicién tardia pero no es tan efectivo en la mejora del rendimiento
[36]. Vaile et al. (2008), Elias et al. (2012) y Broatch et al. (2017) no evidencian mejora
la fuerza muscular pero sin embargo, se sugieren efectos positivos en la recuperacion

de la potencia (saltos y sprints) [24,37,38].

Crystal et al. estudia en 2013, la recuperacion de la fuerza muscular mediante
inmersiones de agua fria y relata que el rendimiento podria mejorar con la crioterapia
pero que depende del rango de movimiento que puede verse afectado por el dolor
muscular post-ejercicio [39]. Por el contrario Ferreira-Junior et al. (2014) relata que las
inmersiones parciales de agua fria mejoran la recuperacion excéntrica muscular aunque

la concéntrica no cambia [40].
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Por otro lado Poppendieck et al. (2013) descubrié que los efectos del frio en la
recuperacion post-ejercicio eran mas duraderos en los deportes de carga (correr,
levantamiento de peso, excéntricos...) que en los deportes sin carga (natacién,
ciclismo...) [28]. Ademas relatd que los mayores efectos se dan a las 96 horas de a la
intervencion [28]. Se evidencia una mejoria en el rendimiento del 2-3% [28]. Esta

pequena diferencia puede aumentar en un 10% la victoria de un atleta [28].

En la revision sobre diferentes técnicas de enfriamiento post ejercicio Hohenauer et al.
(2015) obtiene resultados adversos [7]. En cuanto al dolor provocado por la fatiga
encuentra que la terapia con frio reduce significativamente los sintomas a las 24h, 48h
y 96 horas después de la exposicion, pero no a las 72 horas [7]. Habria que tener en
cuenta la superficie de contacto con el frio [7]. Ademas se reduce la percepcion del
esfuerzo a las 24 horas en comparacion con técnicas pasivas [7]. Finalmente relata que
el enfriamiento no afecta a la recuperacion objetiva de las variables como lactato,

citoquinas o interleucinas [7].

En relaciéon al presente estudio Viera et al. (2015) no encuentra mejoria en el salto
vertical 30 minutos después de la aplicaciéon de aire frio [41]. Se sugiere que debido a
que las mediciones del test de salto se hicieron demasiado temprano puede ser que los
resultados estén alterados debido a la reduccién de la temperatura muscular en esos

momentos [41].

Parece ser que la crioterapia es efectiva en la recuperaciéon de la fatiga reduciendo el
dolor de los deportistas, aunque no es tan relevante en la mejora del rendimiento
[7,28,31,36,42]. Se sugieren mejoras de la potencia y fuerza pero no son muy evidentes
[24,37-39]. A pesar de los efectos beneficiosos de la crioterapia, en el presente estudio
no se encuentran mejorias significativas. Aun asi se puede observar que en las variables
altura de salto (4,24%>2,66%), velocidad maxima (1,62%>1,22%) y potencia media total
(2,62% > 1,72%), los porcentajes de mejora son mayores en el grupo experimental

(hielo) que en el control (no-hielo) entre el minuto 10 y 20 post-WOD.

Ademas de la crioterapia, se utilizan mas métodos post-ejercicio para la recuperacién
de la fatiga. Bleackley et al. en 2012, comparo¢ la efectividad de las inmersiones de agua
fria, con los estiramientos y las camaras hiperbaricas [27]. Solo se encontraron
beneficios con las inmersiones de agua fria, obteniendo una reducciéon del dolor
muscular de aparicién tardia [27]. En esa misma linea Eguchi et al. compara en 2014,
los estiramientos con el hielo y determina que los estiramientos no benefician la

recuperacion de la fatiga y relata que el hielo podria ser mas efectivo [43]. No esta muy
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clara su efectividad debido a que no hay un protocolo establecido sobre su aplicacion,
puede ser que los resultados del estudio no hayan sido concluyentes debido a que solo

se ha aplicado durante 30 segundos (mismo tiempo que se aplica al estirar) [43].

Una de las caracteristicas de la crioterapia es que la mayoria de estudios no presentan
evidencia de efectos adversos [11]. Solamente se dan casos aislados de quemaduras
en la piel pero que ademas se relacionan con la realizacion de procedimientos
inadecuados [44]. En 2014 Selfe et al. relata un caso de quemadura en el muslo de un

jugador profesional de rugby, el atleta sufria intolerancia al frio [45].

En relacion al género, en las muestras de la mayoria de los articulos y en el presente
estudio predomina el sexo masculino lo que podria diferir los resultados [28,42]. La
severidad del dano muscular y su consiguiente inflamacion se relacionan con el
género[46]. La temperatura muscular depende de las variables antropométricas y sexo,

descendiendo mas en las mujeres [47].

Limitaciones del estudio

Se encuentran limitaciones en el estudio. La muestra de 14 sujetos por grupo y con un
porcentaje elevado de hombres limita los resultados del estudio. Seria necesario

realizarlo con una muestra mayor con el fin de encontrar resultados significativos.

Futuras lineas de investigacion

Aunque la crioterapia en forma de cold packs para reducir los efectos de la fatiga
muscular resulta no ser eficaz, son necesarias futuras investigaciones para encontrar el
mejor meétodo post-ejercicio para la recuperacion funcional de los deportistas de
Crossfit®. Asimismo, se deberia establecer un protocolo general de crioterapia para

mejorar el rendimiento de estos deportistas.

CONCLUSIONES

La capacidad de salto disminuy¢ significativamente a los 3 y 10 minutos postejercicio

(83min post-WOD y 10min post-WOD). No se encontraron diferencias entre grupos.

Tras diez minutos de aplicacién de cold packs sobre el tendén rotuliano, como método
crioterapico para la reduccion de la fatiga muscular, éste no resulté eficaz, ya que no
hubo diferencias significativas entre los grupos de aplicacion de hielo y el grupo control

a los 20 minutos post ejercicio.
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ANEXOS (FIGURAS)

FIGURA 1. Esquema del disefio experimental del estudio.

APLICACION
kCaIentamiento general + especifico ) ( WOD | |_REST10min__| | FRIO10' |
o
CMJ Pre-WOD CMJ 3min CMJ 10min CMJ 20min
post-WOD post-WOD post-WOD

FIGURA 2. Diagrama de flujo del progreso a través de las fases de un ensayo clinico aleatorizado paralelo

de dos grupos segun CONSORT.

Evaluados para seleccién (n= 28)

|

Aleatorizados (n= 28)

| ]

Asignados al grupo experimental (n=14) Asignados al grupo control (n=14)

“Recibleron tratamiento con hielo (n=14) -No recibleron tratamiento con hielo (n= 14)

Pérdidas de seguimiento (n=0 )

Pérdidas de seguimiento (n=0 )
Interrumpen la intervencion (n=0 )

Interrumpen la intervencién (n=0 )

Analizados (n=14)

Analizados (n=14)
-Excluidos del analisis (n=0)

-Excluidos del analisis (n= 0)

[Analisis [Seguimiento |Asignacién |Reclutamiento

Figura 3. Los bloques 1 y 2 que conforman el WOD con las repeticiones y los pesos especificados. Las

imagenes de los ejercicios se muestran en la Tabla I.

BLOQUE 1 BLOQUE 2
6 POWER CLEAN (70-50/45-35kg) 6 PULL UPS
10 AIR SQUAT JUMP

10 SLAM BALL (20/15kg)
14 WALL BALL (9/7kg) 14 DB SNATCH (20/10kg)

18 DB PUSH PRESS (20/10kg) 18 BOX JUMP (60/50cm)

200 M RUN
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FIGURA 4: evolucién de la altura de vuelo entre el tiempo pre-WOD vy los tiempos post.
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FIGURA 5: evolucién de la velocidad maxima entre el tiempo pre-WOD vy los tiempos post.
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FIGURA 6: evolucion de la potencia media relativa entre el tiempo pre-WOD vy los tiempos post.
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FIGURA 7: evolucién de la potencia media total entre el tiempo pre-WOD y los tiempos post.
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£ = Diferencias significativas entre el Pre y 10’Post. (P<0.05)
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ANEXOS (TABLAS)

TABLA 1. Imagenes de los ejercicios incluidos en el WOD
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TABLA Il. Datos demograficos de la muestra. M: media, DE: desviacion estandar.

HIELO (N=14) SIN HIELO (N=14) TOTAL

VARIABLE M + DE M + DE M + DE
EDAD (ANOS) 29,36 + 6,902 27,50 + 5,229 28,43+6,08
PESO (KG) 71,99 + 11,80 78,97 + 10,82 7548 + 11,65
ALTURA (CM) 171,29 + 8,46 177,74 + 8,48 174,51+ 8,94
IMC (KG/M2) 24,38 + 2,37 24,97 + 1,44 24.67+£1,95




@® Universidad

#/ Camilo José Cela
Tabla lll. Comparativa en el tiempo de las variables obtenidas del anélisis de la capacidad de salto y la aplicacion de hielo sobre el tendon rotuliano.
s , , % pérdida —_— % pérdida % pérdida P para Eta al .
Variables Hielo/ M DE i 95% Mo s Mo e, Mo oSt o Pre-  PUd9a  3post_ 10Post-  efecto  cuadrado - orroid
No Hielo (Lt J) daleslet, J) (e k) st J) 3'Post 10,;"' . 10'Post 20’Post Tiempo parcial SERIRIEE
oS
) 29,29 + 8,09 £ 28,18 £ 8,30 26,67 + 8,12 27,80 + 8,59
Alturade ~ ConHielo 5471 _3388) (23,83 - 32,53) (22,13 -31,21) (23,30 - 32,29) 3.78 8,94 Bl e
vuelo 28,33 +859¢£ 26,58 + 7,51 26,68 + 8,39 27,39 £ 7,74 Sl Rl LR
(cm) . . ;33 =8, o8 %7, ,68 £ 8, 897, ) )
Sin Hielo (23,74 - 32,92) (22,23 - 30,93) (22,14 - 31,23) (22,89 - 31,88) 6,18 5.82 0,38 2,66
) 2,55+ 0,32 £ 2,51+ 0,36 2,46 + 0,36 2,50 + 0,35
Con Hielo ' ' , ’ ' , , ’ . . .
Vimax (2,38 - 2,73) (2,33 — 2,70) (2,27 — 2,65) (2,32 — 2,68) 15y = g i
! 0,065 0,102 0,532
(m-s™) Sin Hiel 2,51+029¢£ 2,47 £ 0,30 2,45+ 0,33 2,48 + 0,31 0.02 239 0.81 192
in Hielo (2,34 — 2,68) (2,29 — 2,65) (2,26 — 2,64) (2,30 — 2,67) - & - '
) 1849,86 + 354,42 1914,36 + 380,58 1910,11 £ 400,02 1887,53 + 397,26
Fmax ConHielo  156330_203642) 1712,88—2115.84) (171559 — 2104,64) (1669,19—210588) 48 &3 L2z Sl 001 050 o 01
, , A
(Newtons)  gin Hielo 1900,69 + 321,32 1897,01 + 349,58 1922,42 + 294,67 1832,53 + 396,03 019 114 134 358
(1707,09 — 2094,30)  (1687,93 —2106,09)  (1720,55 — 2124,28)  (1606,23 — 2059,41) s : : >
27,77 + 4,38 £ 27,35 + 4,49 26,70 + 4,80 26,86 + 3,91
Pmed . ’ ’ ’ £ £ ) ) El _ N i
Roltva (25,24 — 30,30) (24,80 — 29,89) (23,97 — 29,42) (24,44 — 29,28) Ul S 2,38 0.60 0.200 0.061 0315
(watios'kg™  gi Hielo 2563+4,82£ 24,56 + 4,78 25,02 + 5,11 25,42 + 4,84 ' ' '
) 417 2,38 1,87 1,60
(23,10 — 28,16) (22,01 - 27,11) (22,30 - 27,75) (23,01 — 27,84) ' ' ' :
) 2034,09 + 505,42 £ 2003,92 + 503,45 1957,39 £ 510,82 2008,64 + 517,40
Pmed Total  Com €10 (177010 -2208,08)  (1732,64 - 2275,19) (168510~ 2229.69) (1736,43 - 2280,86) 40 T T e 0120 0076 015
(watios) Sin Hielo 2029,35 + 454,28 £ 195221 + 483,94 1982,95 + 479,99 2017,11 + 472,60 380 929 157 17 ’ ’ '
(1765,36 — 2293,34)  (1680,93 —2235,48)  (1710,66 — 2255,24)  (1744,89 — 2289,32) o " ' '
Con Hielo 49,46 + 8,13 49,42 + 8,12 48,50 + 8,69 49,38 + 8,01
P - . .
max (44,86 — 54,06) (44,76 — 54,08) (43,57 — 53,44) (44,81 — 53,96) e s LifE el
ROENE 0,578 0,025 0,183
(watlgs-kg Sin Hielo 47,86 + 8,60 47,14 + 8,82 47,01+ 9,26 47,13+ 8,62 150 178 0.28 0.25
) (43,26 — 52,46) (42,48 — 51,80) (42,07 — 51,95) (42,56 — 51.70) oo o - ’
) 3624,22 £ 912,17 3623,09 + 913,95 3557,05 + 917,87 3621,75 + 898,78
ConHielo 3151 56-4096,87) (3137,26-4108,92) (306921 -404490) (314250 —4101,01) 003 1,85 -1.82 1,82
Pmax Total
. 0,589 0,024 0,180
watios in Hi 3786,62 + 805,23 3737,36 + 835,71 3723,01 + 857,12 3739,00 + 845,15 ’ ’ ’
( ) Sin Hielo -1,30 -1,68 -0,38 0,43

(3313,97 — 4259,28)

(3251,56 — 4223,19)

(3235,16 — 4210,85)

(3259,76 — 4218,27)

Vmax = Velocidad maxima de despegue; Fmax = Fuerza maxima; Pmed = Potencia media; Pmax = Potencia méxima; Pre = Pre-WOD; 3’ Post= 3 minutos después del WOD; 10°
Post = 10 minutos después del WOD; 20" Post = 20 minutos después del WOD cm = centimetros; m-s-1 = metros por segundo; m-s2-1 = metros por segundo al cuadrado; kg =
kilogramos; s = segundos; * = Diferencias significativas (P<0.05); £ = Diferencias significativas entre el Pre y el Post 10" (P<0.05); Datos expresados como media + desviacion estandar

(DE), = 95% intervalo de confianza (IC).



iNDICE DE ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

TRABAJO FIN DE MASTER: Nuria San Miguel, con la ayuda de José Luis Maté Mufioz.
TiTULO DEL ESTUDIO “EFICACIA DE LA CRIOTERAPIA EN LA REDUCCION DE LA
CRIOTERAPIA TRAS REALIZAR UN WOD DE CROSSFIT®”

Antes de dar su consentimiento para participar en este estudio, lea por favor
atentamente las lineas siguientes y formula todas las preguntas que considere
pertinentes.

En el presente estudio se le tomara mediciones de:

- La fatiga muscular de las extremidades inferiores mediante el test de salto CMJ.

El estudio comenzara con un calentamiento general y especifico relacionado con el
WOD a realizar e impartido por los entrenadores del box. Una vez finalizado el
calentamiento se obtendran las primeras mediciones del test de salto que debera de
realizar encima de la plataforma. Antes de realizarlo los investigadores les
proporcionaran las indicaciones para realizarlo correctamente. En cada medicién se
realizaran 3 saltos con 45s de reposo entre repeticiones.

Seguidamente los entrenadores explicaran el WOD. Se dejaran unos minutos para
practicar los ejercicios y preparar la sesion. EI WOD se realizara en el menor tiempo
posible.

Una vez realizado se apuntara el tiempo y a los 3 minutos sera sometido por segunda
vez al CMJ. Se seguira el mismo procedimiento en todos. Inmediatamente después de
las mediciones al grupo control se le aplicara la crioterapia mediante Cold-Packs en los
dos tendones rotulianos durante 10 minutos. Los que pertenezcan al grupo control
estaran en reposo. Los grupos seran asignados al principio aleatoriamente por los
investigadores.

Una vez pasados 20 minutos desde la finalizacion del WOD todos los participantes iran
pasado por la mediciéon de CMJ final.

Durante la realizacion del estudio no haremos referencia a los valores que se registren,
ni de los efectos de las técnicas correspondientes, pero al finalizar podremos responder
a todas las preguntas que usted desee.

Si en cualquier momento de este estudio Vd. Desea interrumpir el mismo por cualquier
motivo solo debe indicarlo al profesional que encuentre y no es necesario que de ningun

tipo de explicacion por ello.



Yo, D (nombre y apellidos) ...

Acepto libremente y voluntariamente participar en la investigacion titulada:

“Eficacia de la crioterapia en la reduccién de la crioterapia tras realizar un WOD de
CrossFit®”

Y declaro:

Que se me ha informado y respondido a todas mis pregunta, que se me ha
precisado que mi participacién en esta investigacion es libre y voluntaria.

Que he leido y comprendido en la nota informativa que se me ha entregado los
objetivos, modalidades, pruebas e intervenciones de esta investigacion y que
para participar necesito cumplir algunas caracteristicas.

Soy perfectamente consciente de que me puedo retirar en cualquier momento
de la investigacion por cualquier motivo sin soportar ninguna responsabilidad,
pero me comprometo a informar de ello al investigador principal. El hecho de no
participar en la investigacion, no conllevara una mala relacion con el profesional.
He estado bien informado de que todas las pruebas que se realizan, incluidos
los test iniciales, que son sencillos y no conllevan ningun peligro ni efectos
adversos sobre mi bienestar. Estas aconteceran en lugares especificos
determinados por los profesionales bien cualificados para un buen

funcionamiento de la investigacion.

Por lo tanto, consiento y autorizo a Nuria San Miguel, a que realice el estudio

correspondiente.

En Madrid, a ....... De v, 2019

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “EFICACIA DE LA CRIOTERAPIA EN LA REDUCCION DE LA
FATIGA TRAS REALIZAR UN WOD DE CROSSFIT®”

PROCEDIMIENTO A SEGUIR



Con el presente estudio se pretende investigar sobre la eficacia del hielo para mejorar
los sintomas producidos por la fatiga.
Para ello usted sera sometido a diferentes mediciones de lactato, frecuencia cardiaca y
test de salto en diferentes ocasiones.

La realizacion del WOD puede provocarle fatiga.

CONSENTIMIENTO

2 T (Nombre y apellidos) con
DNI .o DECLARO haber recibido informacién verbal clara y sencilla
sobre el procedimiento que se me va a realizar y, ademas, he leido este escrito. Asi
mismo, todas mis dudas y preguntas han sido convenientemente aclaradas y he
comprendido toda la informacién que se me ha proporcionado sobre el procedimiento a
seguir. Por ello, libremente, y siguiendo la LOPD 15/99, DOY MI CONSENTIMIENTO
para que me realicen las mediciones, me apliquen la técnica y para que la informacién
obtenida se utilice en futuros estudios siempre manteniendo mi anonimidad y en pro de
la investigacidn. También comprendo que en cualquier momento y sin necesidad de dar
ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto. Ademas otorgo
mi expreso consentimiento para que los datos aportados sean sometidos a estudio
mediante soporte informatico, asi como a su analisis estadistico, valoracion, exposicion

y divulgacion en medios de comunicacion cientifica.

Se me proporcionara una copia de este documento por si lo preciso.

FECHA:

FIRMA DE LA PACIENTE FIRMA DEL INVESTIGADOR



