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Resumen

Introduccion: Tanto la inmersion en agua fria como las prendas de compresion han sido usadas rutinariamente para acelerar
la recuperacién después del ejercicio, sin embargo, hay una falta de conocimiento del uso de ambas técnicas de forma simul-
tdnea. Pressurice Compressport, es una herramienta simple, no farmacoldgica y carente de efectos secundarios que permite
aplicar la crioterapia compresiva (CC).

Objetivo: Investigar el efecto crénico del Pressurice Compressport, tras cada partido, y sesién de entrenamiento, sobre los
marcadores de dafo muscular, la fuerza muscular y la fatiga.

Métodos: Un disefio de cohorte prospectivo. En 24 jugadores de baloncesto masculinos divididos en dos grupos, recupe-
racion (RP) (n=12) y control (GC) (n=12). Los marcadores séricos del metabolismo muscular, la fuerza de cuddriceps (FC) y los
valores de esfuerzo percibido (RPE) por escala de Borg CR10, se midieron en 3 momentos del estudio: a) dia 1, (T1); b) dia 28
(T2) y ¢) dia 56 (T3). La CC se aplicé inmediatamente después de cada partido y entrenamiento.

Resultados: Se observé una disminucion progresiva de todos los marcadores de dafio muscular al final de la pre-temporada
en el grupo RP. Por el contrario, en el GC aumentaron y fueron significativas para la creatina quinasa (CK) (T1 vs. T3 p<0,05).
El curso temporal de la mioglobina (Mb) en el grupo RP (p>0,05), siguié un patrén diferente al GC (p<0,05). En RP los RPE
disminuyeron significativamente (p<0,05) en todos los puntos del estudio. La FC fue mayor en el RP que en el GC, ademds se
obtuvieron ganancias a lo largo de la pre-temporada en RP y una disminucion en GC.

Conclusion: La CC es potencialmente capaz de promover la recuperacion del dafo muscular asociada con la competicion
y el entrenamiento, con reducciones en los marcadores del dafio muscular, mejoras de la fuerza muscular y disminucion
significativa RPE.

Compressive cryotherapy as a non-pharmacological muscle recovery
strategy with no adverse effects in basketball

Summary

Introduction: Both cold water immersion and compression garments have been routinely used to speed recovery after
exercise, however, there is a lack of knowledge of applying both techniques simultaneously. Pressurice Compressport, which
is a simple tool, non-pharmacological and free of side effects that allows the application of compressive cryotherapy (CC).
Objective: To investigate the chronic effect of Pressurice Compressport, after each match and training session, on the markers
of muscle damage, muscle strength and fatigue.

Methods: A prospective cohort design. In 24 male basketball players divided into two groups, recovery (RP) (n=12) and control
(GQO) (n=12). Serum markers of muscle metabolism, quadriceps strength (FC) and perceived effort values (RPE) by Borg CR10
scale were measured at 3 times in the study: a) day 1, (T1); b) day 28 (T2) and c) day 56 (T3). The CC was applied immediately
after each match and training.

Results: A progressive decrease in all markers of muscle damage was observed at the end of the pre-season in the RP group.
Onthe contrary, in the GC they increased significantly for creatine kinase (CK) (T1 vs. T3 p<0.05). The time course of myoglobin
(Mb) in the RP group (p>0.05) followed a pattern different from that of GC (p<0.05). In RP, the RPE significantly decreased
(p<0.05) in all points of the study. The HR was higher in the RPE than in the GC, in addition gains were obtained throughout
the pre-season in RPE and a decrease in GC.

Conclusion: CCis potentially capable of promoting recovery from muscle damage associated with competition and training,
with reductions in markers of muscle damage, improvements in muscle strength and significant decrease in RPE.
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Introduccion

Los jugadores de baloncesto estan continuamente expuestos a
altas exigencias fisicas debido a las repetidas aceleraciones / desace-
leraciones vy saltos explosivos. Ello genera dolores musculares debido
principalmente a cargas excéntricas y también debido a traumatismos
por contacto’. A esto hay que sumar los tiempos cortos de recuperacion,
entre entrenamientos y competiciones conducen a un nivel excesivo
de fatiga acumulada a lo largo del ciclo semanal, conduciendo todo
ello a un bajo rendimiento en la competicion?.

La capacidad de recuperar después de entrenamientos intensos
y partidos constituye en uno de los factores mas determinantes en el
proceso de mejora del rendimiento de los deportistas. Cuando se realiza
una adecuada recuperacién, no sélo fisica sino también terapéutica, tras
los entrenamientos o la competicién, los deportistas pueden volver a
realizar sus rutinas deportivas en tiempos mas cortos que cuando no
se realiza ningun tratamiento de recuperacion®.

Para reducir la magnitud de lafatiga y acelerar el tiempo de recupe-
racion, los equipos deportivos tienen a su disposicion un amplio nimero
de estrategias regenerativas: recuperacion activa (carrera continua de
baja intensidad y estiramientos), métodos ergo-nutricionales (reposicion
de sustratos e hidroelectrolitica), recuperacion pasiva (suefio y descanso)
y métodos de fisioterapia®’. Se utilizan varios métodos de recuperacién
en fisioterapia después del ejercicio, con el propdsito de aliviar las
alteraciones musculo-esqueléticas secundarias al entrenamiento y la
competicion. Entre estas intervenciones, se ha aplicado la “terapia de
contraste; que alterna entre modalidades de tratamiento en caliente y
en frio, la ‘crioterapia” de cuerpo entero, la “inmersidn en agua fria” (IAF)
y el "hidromasaje’ Estas modalidades de fisioterapia pueden atenuar
la fatiga e incrementar el rendimiento durante el entrenamiento y la
competicion®.,

Actualmente, las prendas de compresién son cominmente usadas
por los deportistas durante y/o después de un entrenamiento o com-
peticion. Las prendas de compresion mas utilizadas son las medidas
de compresién, que tienen numerosas aplicaciones en el mundo
del deporte (Tabla 1). El fundamento fisiolégico se basa de la presion
decreciente que se genera en la pierna, siendo maxima en los tobillos
(15-30 mmHg) y disminuyendo gradualmente hasta el final de la pierna
(10 mmHg)’. En el deporte de alto rendimiento las compresiones son
empleadas habitualmente como técnica de recuperacion posterior al
ejercicio fisico con el objetivo de disminuir el dolor muscular de inicio
retardado (DOMS), reduciendo los sintomas asociados y la percepcion
de dolor. Ademds, pueden disminuir la inflamacién y el volumen de las
extremidades inferiores, asi como el didmetro de las venas del gastroc-
nemio®. También es posible que su uso genere beneficios ergogénicos,
como una reduccién en los niveles de lactato asociados a una acelera-
cion del retorno venoso mediante la reduccién de la distension venosa,
restauracion de la insuficiencia valvular y disminucion de la sangre
venosa’. Por lo tanto, como estrategia de recuperacion las medias de
compresion son baratas, facilmente accesibles y no invasivas, ademas
de ser facilmente implementadas durante ejercicio y 15-24 horas post-
entrenamiento y competicion'®.

Un estudio reciente®, ha indicado la utilidad de la IAF como técnica
para mejorar la recuperacion del daflo musculary prevenir los sintomas

Tabla 1. Aplicaciones de las medias de compresion en el deporte.

Aplicaciones Fundamento

Favorece el retorno Mejora la circulacion, estimulando la
venoso distribucion del flujo sanguineo consiguiendo
una mejor oxigenacion de los tejidos.

Mejora la eficiencia Demuestra la eficacia a intensidades bajas

metabolica de carrera pedestre, pero no a intensidades
superiores a 14-16 km/h.
Refrigeran Estas prendas se componen de dos capas, una

expulsando calor dedicada a refrigerar / expulsar el sudor y otra a

absorber parte del calor producido

Evitan pérdida de Si hace frio, las medias tienen una funcion de
calor guardar el calor

Evitan vibraciones La compresion sujeta a los musculos de la zona

y previene el movimiento lateral de los gemelos

Favorece la Aumento del retorno venoso y drenaje de
recuperacion toxinas.
Disminucién de la inflamacién y dolores
musculares.

de sobreentrenamiento en jugadores de baloncesto. Los efectos de la
IAF se reflejan en la reduccion del dolor, la inflamacién, el flujo sangui-
neo, el metabolismo celular y el dolor muscular'™. La eficacia de la
IAF pareci¢ depender del tiempo de aplicacion, el drea de tratamiento,
el momento de aplicacion, el nivel de actividad fisica, y la modalidad
utilizada®'. Cualquiera que sea el protocolo utilizado, el principal efec-
to beneficioso del frio durante la recuperacion es la vasoconstriccion
que limita la permeabilidad de los vasos vy, por lo tanto, los procesos
inflamatorios, reduciendo el dolor muscular®.

De este modo, el estudio de los efectos de técnicas de recupera-
cion para el rendimiento se ha convertido en un tema prioritario para
los jugadores, los entrenadores y los investigadores deportivos ya que
mejorar la recuperacion tiene el potencial de aumentar el rendimiento
deportivo. Tanto la IAF como las medias de compresiéon han sido usa-
das rutinariamente para acelerar la recuperacion después del ejercicio
de manera individual®®. Por lo tanto, la aplicacion de la crioterapia
compresiva (CC) permite emplear las dos técnicas de recuperacion
conjuntamente lo que potencialmente reportarfa mejores resultados
en la recuperacion y el rendimiento de los deportistas.

En la actualidad existe un instrumento especifico de aplicacion
de CC, como es Pressurice Compressport, que es un recurso simple, no
farmacoldgico y carente de efectos secundarios.

Por todo ello, el objetivo de este estudio fue investigar el efecto
cronico del Pressurice Compressport, tras cada partido, y después de cada
sesion de entrenamiento, sobre los marcadores de dafio muscular, me-
diante la evaluacion de los niveles séricos de enzimas y/o proteinas. Este
trabajo es un estudio novedoso, porque algunos estudios en baloncesto
han investigado el efecto de diversos procedimientos de recuperacion
sobre los marcadores de recuperacion y fatiga, pero estos estudios no
suelen incluir el analisis de los marcadores del metabolismo muscular''®.
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Material y métodos

Serealizé un estudio de cohorte prospectivo. Veinticuatro jugadores
voluntarios de baloncesto masculino participaron en el estudio que
siguio las recomendaciones de la declaracion de Helsinkiy fue aprobado
por el comité local de ética de la universidad.

Examen fisico

Todos los sujetos, firmaron un consentimiento informado y se
les realizd un examen médico. Ninguno de los participantes fumaba,
bebia alcohol ni tomaba medicamentos o sustancias ilegales. No hubo
ninguna lesién antes o durante el estudio.

Sujetos

Los participantes fueron reclutados mediante un método de mues-
treo consecutivo no aleatorio de dos grupos. El grupo intervencién, con
técnicas de recuperacion (RP), 12 jugadores de baloncesto masculinos
profesionales (Liga EBA) (23,3 = 5,4 afios; 194 + 9,8 cm, 95,8 + 12.7 kg;
56,5 + 7,7 ml-kg™' -min™). El grupo de control (GC) 12 estudiantes de
ligas universitarias (22,1 + 3,8 afios; 178 £ 8,6 cm; 783 + 8,6 kg; 47,2 +
6,3 mL-kg™" -min™).

Entrenamiento

Todos los jugadores profesionales, siguieron el mismo plan de
entrenamiento, 2 sesiones diarias, con una frecuencia de 5 dfas segui-
dos y 1 dia de descanso, intercalando 6 partidos amistosos. Después
de cada sesion, el grupo RP recibia las correspondientes técnicas de
recuperacion mediante CC.

Todos los jugadores universitarios, siguieron el mismo plan de en-
trenamiento, 1 sesién diaria, con una frecuencia de 4 dias seguidos de
entrenamientoy 2 dias de descanso, intercalando 3 partidos amistosos.

Después de cada sesion, el GC no recibio la CC porque este grupo no
disponia del Pressurice Compressport.

Evaluacion dietética

Un dietista profesional registré estrictamente la ingesta diaria de
alimentos y liquidos de los deportistas durante el estudio (Tabla 2),
mediante el paquete EasyDiet®”. Ademas, todos los participantes
recibieron complejos multivitaminicos que incluian acido folico
(5 mg/dia), vitamina c (1 g/dia), vitamina b12 (1.000 pg/dia), aminoacidos
ramificados y glutamina.

Protocolo

Todos los participantes debfan asistir al laboratorio en tres mo-
mentos especificos durante la pre-temporada (8 semanas). Hemos
realizado el control analftico en 3 momentos del estudio: a) en el dia
1, justo antes de comenzar el estudio (T1); b) en la semana 4, justo en
mitad de este periodo (T2) y en la semana 8, correspondiente al final
de este periodo (T3).

Determinacion del esfuerzo percibido

Antes de la extraccion de sangre, se pidio a los participantes que
calificaran su malestar muscular percibido en cada punto de tiempo
(T1,T2,T3) utilizando la escala CR-10 de Borg validada para calificar el
esfuerzo percibido (RPE)'® 1°.,

Determinacion de la fuerza del cuadriceps

Para el test de la fuerza, medimos la fuerza del cuddriceps (FC), en
cada punto de tiempo (T1, T2, T3) con un dinamoémetro (Leg Jamar,
USA). Se realizan dos intentos con la pierna predominante y se apunté
el mejor®.

Tabla 2. Ingesta de energia y micronutrientes media diaria en cada grupo de jugadores de baloncesto del grupo recuperacion (RP) y el

grupo control (GC) durante las 8 semanas de estudio.

Grupo Control (GC) Recuperacion (RP) p RDA*
Energia (kcal/kg) 42,3+58 42,7+5,2 0,293

Ca (mg) 1.196+222 1.251+123 0,361 1.000
Mg (mg) 572+109 581485 0,863 320
P (mg) 2.184+84 2.276+94 0,583 700
Fe (mg) 24,0+5,6 24,5+4,7 0,880 10
Zn (mg) 14,7+0,8 14,7+0,8 0,763 8
Vitamina A (ug) 1.951£1.270 2.002+875 0,679 700
Vitamina E (mg) 18,0+3,5 17,5£2,6 0,466 15
Tiamina (mg) 2,70+0,20 2,68+0,32 0,537 1,1
Riboflavina (mg) 2,87+0,22 2,95+0,28 0,693 1,1
Niacina (mg) 39,0+6,8 38,2+4,8 0,850 14
Vitamina B6 (mg) 3,99+0,62 4,01+0,86 0,831 13
Acido Félico (mg) 654+176 656+169 0,985 400
Vitamina B12 (ug) 9,79+3,89 9,55+3,55 0,768 24
Vitamina C (ug) 3611148 401179 0,683 700

*RDA: Recommended Dietary Allowances

Los datos son expresados como Media + Desviacién Estandar. p: Diferencias entre grupos determinadas por pruebas t independientes (GC vs. RP).
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Extraccion y analisis de sangre

Se siguieron las normas de la Agencia Mundial Antidopaje (AMA)
para la recoleccién y el transporte de muestras (www.wada-ama.org).
Se tomaron muestras de sangre venosa antecubital de los jugadores
de baloncesto en T1, T2 y T3. Todas las muestras se recolectaron en
condiciones basales y en ayunas, con un periodo de tiempo de al
menos 12 horas desde la Ultima ingesta, en posicion de sedestacion
0 tumbados. Se empled el sistema Vacutainer (10 ml para tubos de
suero, tubos de 5 mly 3 ml con EDTA). Inmediatamente después de
la extraccion, los tubos se invirtieron 10 veces y fueron almacenados
en una caja sellada, para después conservarlos a 4 °C. La temperatura,
durante el transporte al laboratorio de 30 minutos, estaba controlada
por el uso de una etiqueta especifica (Libero Ti1, ELPRO-BUCHS, Suiza).
Las muestras con EDTA (anti-coagulante) se homogeneizaron durante
15 minutos antes de ser analizadas. Los tubos que contienen sangre
mas EDTA se centrifugaron a 2.000 rom durante 15 minutos. El plasma,
fue extraido utilizando una pipeta Pasteur y transferido a un tubo estéril
de almacenamiento y conservado a -20 °C hasta que fue analizado.

Leucocitos (LEU), monocitos (MON), linfocitos (LIN), hematies (HEM),
hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hct) se determinaron en un contador
hematoldgico modelo System Coulter MAX-M. Los niveles séricos de
creatina quinasa (CK), lactato deshidrogenasa (LDH), aspartato transa-
minasa (AST), alanina transaminasa (ALT) y proteinas totales (PT) fueron
medidos en cada punto del estudio (T1, T2 y T3) usando reacciones
enzimdticas acopladas en un autoanalizador automatico (Hitachi 917,
Japon). La mioglobina (Mb) fue medida, empleando una técnica de
ensayo inmunogquimioluminiscente “sandwich”de dos puntos.

Los cambios porcentuales en el volumen plasmético (% APV), se
calcularon usando la ecuacion de Van Beaumont?' y se ajustaron todos
los valores de los pardmetros analizados?.

Utilizacion de la crioterapia compresiva: Pressurice
Compressport

El grupo RP, recibié la CC después de cada sesion de entrena-
miento (48 sesiones) y después de cada partido jugado (6 partidos). Se
realizd la colocacion de Pressurice Compressport (Compressport® Veno-
Muscular Compression Technology, Suiza) en la extremidad inferior,
desde el tobillo hasta la cresta iliaca. La formulacion especial del gel
en el compartimento de silicona hace que este se mantenga flexible
tras el enfriamiento lo que permite moldearlo al contorno de la pierna
de manera 6ptima, el gel fue enfriado a temperatura controlada de
8°C. Consistio en 2 puestas de 15 minutos cada una separada entre sf
por 5 minutos en los que los deportistas descansaban a temperatura
ambiente. El envoltorio de compresion se colocaba conjuntamente
con el gel de frio y posteriormente se retiraba el gel de frio (tras las dos
puestas de 15 minutos) y se mantenia la prenda de compresion durante
un total de 90 minutos en reposo total en sedestacion. La prenda era
personal, y proporciona una presion constante de entre 20y 25 mmHg.

Andlisis estadistico

Se realizaron utilizando IBM Statistical Package (SPSS Versién
22)y Graphpad Prism (Graphpad Software Version 6.01 San Diego,

CA). Los datos se expresaron como media + desviacion estandar
(DS). Las diferencias en los pardmetros se evaluaron mediante
una prueba de Scheffé, para identificar diferencias significativas
entre T1, T2 y T3 de forma independiente. Después se confirmd
la normalidad de los datos, con la prueba lambda de Wilks para
decidir utilizar el analisis paramétrico. Se consideraron diferencias
significativas para p<0,05.

Resultados

Ingesta dietética

La Tabla 2 muestra la ingesta de energia y micronutrientes de los
jugadores de baloncesto. No hubo diferencias significativas entre los
grupos de estudio (GC y RP) para la ingesta calérica total, de vitaminas
y minerales (p> 0,05).

Hematologia

Analizando los diferentes marcadores hematoldgicos (Tabla 3),
Unicamente se observan diferencias significativas en el comportamiento
delaHben el GCa lo largo del estudio (p<0,05). Ademds, en la Hb en
el GC, se establecen diferencias significativas (p<0,05) entre T1 (15,33
+0,72) vs T2 (16,15 + 0,85) y diferencias significativas (p<0,05) entre T2
(16,15+0,85) vs T3 (14,97 £ 0,92).

Bioquimica
Marcadores musculares

En la Tabla 4, se muestra el comportamiento de los niveles de
marcadores séricos bioquimicos hormonales y proteinas totales
durante la pre-temporada (T1,72;T3) en los grupos GCy RP.En com-
paracion con el GC, el grupo RP tuvo un mejor patréon de cambios
a lo largo del perfodo de pretemporada, mostrado una tendencia
descendente entre T1y T3 en todos los marcadores musculares: CK,
AST, ALT, LDH y Mb.

De forma individual, los resultados mas relevantes, mostraron: la
actividad de la CK aumento significativamente (p < 0,05) en GC en
T3 (304,56+123,16) con respecto a T1 (201,43+88,73); con respecto
a las transaminasas para la AST se ve una disminucion significativa
(p<0,05)enRPenT3(18,09+2,18) conrespectoa Tl (22,09+4,18)y para
la ALT se puede ver un aumento significativo (p < 0,05) en GC en T2
(33,08+2,99) conrespectoaT1 (30,25+1,32). Ademas, se observan (Figura
1, Tabla 4), cambios significativos (p < 0,05) en el comportamiento a lo
largo del estudio de Mb en ambos grupos GC y RP. También, para la Mb
observamos en el GC un aumento significativo (p < 0,05) entre el inicio
(T1) (19,77+0,74) y el final del estudio (T3) (25,68+3,68), sin embargo en
el grupo RPy se observé una disminucion significativa (p < 0,05), entre
los puntos del estudio T2 (27,8843,67) y T1 (24,60+1,98).

Proteinas totales

Las proteinas totales (Tabla 4), no se observaron cambios signifi-
cativos en el comportamiento a lo largo del estudio, ni tampoco entre
los puntos (T1,T2,T3) analizados.
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Tabla 3. Marcadores hematoldgicos en los jugadores de baloncesto del grupo recuperacién (RP) y el grupo control (GC).

Test Grupo Tiempo Sign.
T1 T2 T3 p
LEU (x10°mL") RP 4,79+ 0,94 4,53+0,87 4,07 +1,14 NS
GC 597 £1,54 6,16 = 1,41 5,89+ 1,39 NS
Monocitos (%) RP 7,81+£1,12 741 +£1,26 7,58+ 1,14 NS
GC 6,97 + 1,47 6,69 + 1,43 7,67 +2,09 NS
Linfocitos (%) RP 39,16 + 9,54 37,31+9,31 36,01 + 8,36 NS
GC 37,51 +8,50 3735+7,45 37,98 +7,73 NS
HEM (x10° mL") RP 523+0,33 530+0,34 5,13+0,20 NS
GC 5,25+ 0,40 5,52+ 0,49 5,27 £0,33 NS
Hb (g.dL") RP 15,39+ 1,11 15,53+ 0,97 14,99 + 0,65 NS
GC 15,33+0,72 16,15 + 0,852 14,97 + 0,92° S
Htc (%) RP 45,77 £ 2,79 46,00 + 2,53 45,74 + 2,22 NS
GC 46,10 £ 2,46 47,67 + 2,25 47,07 + 2,51 NS

Los datos son expresados Media + Desviacion Estandar. Se realiz, el test lambda de Wilks para comprobar si habia variaciones a lo largo de las diferentes fases del estudio. Se indicé signifi-

cancia estadistica, cuando p<0,05.

Diferencias significativas durante el periodo de estudio, calculadas mediante la prueba de Scheffé.

a: Diferencia significativa vs. T1, p < 0.05.
b: Diferencia significativa vs. T2, p < 0.05.

Figura 1. Representacion de los valores de mioglobina (Mb) en
el grupo control (GC) y grupo recuperacion (RP) a lo largo del
periodo de estudio.
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Determinacion del esfuerzo percibido

LaTabla 5 muestra el RPE en el GC, la escala de Borg CR10indica un
aumento significativo (p<0,05) de la fatiga percibida en T2 (8,64+1,26)
y T3 (8,96+1,16) con respecto a T1 (7,03+1,79); contrariamente para el
grupo RP se reporté una disminucion significativa de la fatiga percibida
(p<0,05)enT2(5,14+1,98) y T3 (4,1242,06) con respectoa Tl (7,62+2,13).
Ademds, el grupo RP mostrd cambios significativos (p<0,05) en el com-
portamiento del RPE a lo largo del estudio.

Determinacion de la fuerza de cudadriceps por
dinamometria

LaTabla 6 muestra la determinacién de la FC, en comparacion con el
GC, el grupo RP tuvo un mejor patrén de cambios a lo largo del periodo
de pretemporada, mostrado una tendencia ascendente, no significativa,
en la ganancia de fuerza entre el inicio del estudio (T1 77,42+8,34) y los
dos puntos evaluados (T2 78,41+6,82; T3 80,10+7,31). Sin embargo, en
el GC se observo lo contrario, es decir, una disminucién no significati-
va. Ninguno de los grupos, GC y RP, tuvo cambios significativos en el
comportamiento de la FC a lo largo del estudio.

Discusion

Hasta lo que se conoce el presente estudio puede ser el prime-
ro en examinar la aplicacion de la CC con la herramienta Pressurice
Compressport, como una estrategia de recuperacién muscular en los
jugadores de baloncesto utilizando como indicadores las respuestas
bioquimicas. El principal hallazgo de la presente investigacion fue que
elempleo de la CC, con el protocolo de uso descrito en nuestro estudio,
podria estar asociada con reducciones en los marcadores del dafio mus-
culary lainflamacion que implican mejoras en la recuperacion muscular
en linea con descrito en otros estudios que emplean la crioterapia®'"'
o el empleo de prendas de compresién®?%. Ademds, la mejora signifi-
cativa en el esfuerzo percibido (RPE) y una tendencia incremental en la
fuerza del cuadriceps (FC) observadas al final de la pre-temporada en
el grupo RP podria apuntar a una intervencion eficaz del programa de
CC como modelo de recuperacion aplicable.

Como ya es conocido la repeticion de entrenamientos o partidos
con una elevadaintensidad induce a fatiga, dafio musculary deteriora el
rendimiento, con una disminucion de la capacidad competitiva'”. Ante
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Tabla 4. Marcadores del metabolismo muscular y proteinas totales en los jugadores de baloncesto del grupo recuperacién (RP) y el

grupo control (GC).

Test Grupo Tiempo Sign.
T1 T2 T3 p

Creatina Kinasa (CK) (U/I) RP 236,72+98,13 239,14+95,18 232,29+96,76 NS
(0-190 U/L) GC 201,43+88,73 254,16+118,26 304,56+123,16° NS
Aspartato transaminasa RP 201,43+88,73 19,52+7,83 18,09+2,182 NS
(AST) (U/1) (80-40 U/L) GC 23,64+2,11 22,55+2,55 24,97+1,93 NS
Alanina transaminasa RP 31,53+8,79 31,25+5,29 26,96 + 7,88 NS
(ALT) (U/1) (10-50 U/L) GC 30,25+1,32 33,08+2,99° 31,66+2,26 NS
Lactato deshidrogenasa RP 409,77+73,90 391,19+72,49 360,34+64,07 NS
(LDH) (105-333 UI/L) GC 322,43+110,15 334,27+108,90 357,68+113,59 NS
Mioglobina (Mb) (ng/mL) RP 24,60+1,98 27,88+3,67° 23,17+5,53b NS
(25-72 ng/mL) GC 19,77+0,74 22,43+5,40 25,68+3,68° S
Proteinas totales RP 7,70+0,44 7,73+0,51 7,80 +0,55 NS
(PT) (g/dL) (6,6-8,7 g/dL) GC 7,73+0,32 7,77+0,38 7,78+1,11 NS

Los datos son expresados Media + Desviacion Estandar. Se realizé, el test lambda de Wilks para comprobar si habia variaciones a lo largo de las diferentes fases del estudio. Se indicé signifi-

cancia estadistica cuando p<0,05.

Diferencias significativas durante el periodo de estudio, calculadas mediante la prueba de Scheffé.

* Diferencia significativa vs. T1, p < 0.05.
b Diferencia significativa vs. T2, p < 0.05.

Tabla 5. Determinacion del Esfuerzo percibido BORG CR-10 en los jugadores de baloncesto del grupo recuperacion (RP) y el grupo

control (GC).

Test Grupo Tiempo Sign.
T T2 T3 p
RP 7,62+2,13 5,14+1,98° 4,12+2,06° S
EOLiciSY GC 7,03+1,79 8,64+1,26° 8,96+1,16° NS

Los datos son expresados Media + Desviacion Estandar. Se realizd, el test lambda de Wilks para comprobar si habia variaciones a lo largo de las diferentes fases del estudio. Se indicé signifi-

cancia estadistica cuando p<0,05.

Diferencias significativas durante el periodo de estudio, calculadas mediante la prueba de Scheffé.

* Diferencia significativa vs. T1, p < 0.05.

Tabla 6. Determinacion de la Fuerza de Cuadriceps por Dinamometria en los jugadores de baloncesto del grupo recuperacion (RP) y el

grupo control (GC).

Test Grupo Tiempo Sign.
T T2 T3 P
Dinamémetro Cusdricens RP 77,42+8,34 78,41+6,82 80,10+7,31 NS
P GC 71,06+7,91 68,97+7,26° 68,66+8,27 NS

Los datos son expresados Media + Desviacion Estandar. Se realizé, el test lambda de Wilks para comprobar si habia variaciones a lo largo de las diferentes fases del estudio. Se indicé signifi-

cancia estadistica cuando p<0,05.

Diferencias significativas durante el periodo de estudio, calculadas mediante la prueba de Scheffé.

* Diferencia significativa vs. T1, p < 0.05.

esta situacion se han planteado diferentes mecanismos de recuperacion
con terapias de frio®%131> y mecanismos compresivos®®%,

El ejercicio intenso sostenido aumenta los niveles de marcadores
de dafo muscular circulante, de LDH, CK'y Mb®* y ALT/AST#. Todos
estos parametros son indicativos de un aumento del dafio muscular
y del estrés oxidativo, que afectan negativamente a los atletas porque
no solo pueden reducir su rendimiento y también pueden poner en
riesgo su salud®%,

En funcién de la intensidad del ejercicio ejecutado los tiempos
recuperacion fisioldgicos son variables, desde horas hasta incluso una
semana, lo que hace los diferentes sistemas de la recuperacion desarro-
llen una evolucién diferente del musculo esquelético?”*°. Como conse-
cuencia del dafo musculary la fatiga muscular enlos atletas desciende
la fuerza muscular, la capacidad de trabajo y el rendimiento deportivo.
En el musculo se produce deterioro en la capacidad de almacenamiento
de glucogeno, la alteracion ultra-estructural del sarcémero asociada al
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aumento de la descomposicion de las proteinas musculares contractiles
y una exacerbacion de las respuestas inflamatorias'='#2,

Hasta el presente estudio los efectos de la CC como terapia sobre la
recuperacion muscular no han sido investigados en situaciones reales a
largo plazo (8 semanas), durante una pre-temporada de entrenamientos
de elevada exigencia fisica. Por otra parte, hay estudios que indican que
un solo episodio de terapia con frio®® o con medias de compresion®*
después del ejercicio no modifican significativamente la recuperacion
muscular. Por lo tanto, la duracién éptima y la combinacion de las
intervenciones de recuperacion, de frio y compresién, conjuntamente
no estan bien definidas en los deportistas.

En nuestro estudio, la intervencién de recuperacion con CC se
realizd diariamente después de todos los entrenamientos y de los par-
tidos. Enambos grupos de estudio, RP y GC, las actividades de CKy LDH,
mostraron niveles por encima de rango fisiolégico al inicio del estudio
(T1), observandose una disminucién progresiva de los marcadores de
dafno muscular al final de la pre-temporada en el grupo RP (T3). Por el
contrario, en el GC, aumentaron de los marcadores de los niveles de
metabolismo muscular LDH y CK (TT vs. T3 p<0,05). Con respecto a la
Mb en el grupo RP, esta siguio un patrén diferente durante la tempora-
da al observado en el GC, no observando cambios significativos en el
transcurso de la temporada (p>0,05) pero siaumentos en el GC (p<0,05).
Mas especificamente la Mb, tras un aumento significativo entre T1y T2
(p<0,05), posteriormente desciende significativamente entre los puntos
de muestreo siguientes (T2 vs T3 p>0,05), a pesar de que el grupo RP
realizd mayor carga de entrenamientos y partidos, lo que sugiere una
alta eficacia del programa de CC en periodos de largos de aplicacién (8
semanas). Contrariamente, en el GC, en el que los jugadores no fueron
expuestos al programa de recuperacion de CC, hubo aumentos de Mb,
especialmente en T3 donde se elevd significativamente (p>0,05) en
relacion ainicioT1, lo que sugiere una peor recuperacion muscular a la
observada en el grupo experimental.

En este sentido, las diversas formas de crioterapia, incluida la IAF,
son tratamientos eficaces para disminuir el metabolismo, la inflama-
cion, el flujo sanguineo, el dolor y las temperaturas cutaneas, muscu-
lares e intra-articulares®. Algunos estudios han utilizado inmersiones
de <10°C con diferentes duraciones de tratamiento (3-10 minutos), lo
que contrae los capilares, reduce la permeabilidad capilar y el flujo san-
guineo atenuando asf la hinchazoén y la respuesta inflamatoria, lo que
puede reducir los efectos negativos asociados con el ejercicio’>'>3334,
Ademas, se ha especulado con la aplicacion de la IAF en zonas locales
que presentan inflamacion que permiten reducir la permeabilidad de
las membranas, reduciendo asf el flujo intracelular-intravascular de CK
y Mb**?* 1o que podrfa explicar los resultados observados en el grupo
RP.En este sentido, Seco et al’, reportan que el grupo intervencion de
jugadores de baloncesto que fueron tratados mediante IAF, la Mb fue
significativamente mas baja que en el grupo control, entre el inicio
y el final del estudio, ademds la Mb mostré un patrén de comporta-
miento significativamente diferente entre ambos grupos, resultados
muy similares a los que se ha descrito en este estudio. Ademas, en
el GC a lo largo de la pre-temporada, manifestada con el aumento
significativamente ALT (T1 vs. T2 p<0,05) y AST, indicativo de fatiga
muscular?’, en contra de lo que ocurrié en el grupo RP (disminucién
significativa de ALT y AST; T1 vs. T3 p<0,05).

Tras el andlisis de nuestros resultados, es relevante que la fuerza
estudiada en la prueba FC fue mayor en el RP que en el grupo control
después de la recuperacion al final de la pre-temporada. Se observaron
ganancias a lo largo de la pre-temporada en RP y una disminucion en
GC. Creemos que tanto la respuesta bioquimica como la de la fuerza
sugieren una alta eficacia de la estrategia de recuperaciéon muscular
de CC empleada con el grupo experimental. Estos resultados fueron
apoyados por las disminuciones en RPE (p<0,05), a mitad (T2) y al final
de la temporada (T3), segun lo medido con la escala de Borg CR-10.

Por otra parte, el uso de pendras de compresion aplicadas a zonas
loco-regionales, han resultado efectivas al disminuir algunos marcadores
del metabolismo muscular, observando un efecto positivo significati-
vo de la compresion en CK* como la Mb* y efecto moderado sobre
la atenuacion de AST™. Sin embargo, anteriormente se describié la
influencia positiva, pero no significativa, de las prendas de compresion
en la atenuacion de los marcadores de dafo muscular, con el aumento
significativo de CK, LDH, AST y ALT en el CG asociado al aumento no
significativo en el grupo de empleo de prendas de compresion (sin
diferencias entre grupos)*. Estos resultados son similares a los que he-
mos reportando, donde se observé una disminucion progresiva de los
marcadores de dafio muscular al final de la pre-temporada en el grupo
RP, lo que sugiere que la terapia compresiva que aplicamos estimula
una recuperacion mas rapida.

Nuestros datos sugieren un impacto positivo de CC a largo plazo y
creemos la aplicacion de la CC mediante Pressurice Compressport poten-
cialmente también podria usarse para la recuperacion muscular a corto
plazo por el efecto sinérgico basado en las acciones conjuntas de ambas
herramientas de recuperacion. Se produce reduccion del flujo sanguineo
cutdneo, cambios en el fluido intracelular-intravascular, reduccion del
edema musculary aumento del gasto cardfaco, lo que puede aumentar
el flujo sanguineo y el posible transporte de nutrientes y desechos a
través del cuerpo®”. Aunque es necesario estudios especificos previos
parala comparaciony para guiar la seleccion del intervalo de muestreo.

Por los datos aportados en esta investigacion, el presente trabajo
apoya la teoria de que las técnicas de medicina de deporte, como la
CC, contribuyen a una recuperacién mejor y mas rapida de la fatiga,
mejorando asf el rendimiento durante un periodo largo de elevada
exigencia fisica. El estudio también sugirié que se necesita investigacion
futura para explotar alin mas los beneficios de los métodos terapéuticos
para promover la recuperacion de la fatiga muscular, incluidos los que
son méas baratos y requieren menos infraestructura.

Se deben resefar que habia varias limitaciones que deben ser
reconocidas con respecto al presente estudio. En primer lugar, el mé-
todo de muestreo consecutivo y el disefio prospectivo de la cohorte
deben considerarse para estudios futuros con el fin de diseAar ensayos
clinicos controlados aleatorios. Ademas, al tratarse la CC de una técnica
de recuperacion que engloba dos técnicas (IAF y uso de prendas de
compresion) la inclusion de dos grupos donde se apliqguen en monote-
rapia proporcionarfa una base para examinar si existe una recuperacion
muscular, variaciones enla fuerzay en la percepcion del esfuerzo mayor
en la CC que en IAF o por el uso de prendas de compresion.

En conclusion, creemos que la aplicacion de CC durante una pre-
temporada es potencialmente capaz de promover la recuperacion del
dafno muscular asociada con la competicion y el entrenamiento. En
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particular, se ha demostrado que el CC mejord la recuperacién muscular
en jugadores de baloncesto durante una pre-temporada de 8 semanas
de duracion asociada con reducciones en los marcadores del dafio
muscular. Ademas, las mejoras de la fuerza muscular y la disminucién
significativa de la percepcién de fatiga al final del estudio sugieren una
reduccién de la fatiga muscular en el grupo de deportistas donde se
ha aplicado la CC.
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