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Resumen

Introduccidn: El futbol es uno de los deportes mas populares y de los mas practicados
en casi todos los paises. Los jugadores de futbol necesitan una completa recuperacién
de cara a minimizar el posible efecto de la fatiga en las lesiones deportivas y para ello,
en este estudio se han utilizado la crioterapia y los estiramientos como método de
recuperacion.

Objetivo: Comparar el efecto objetivo y subjetivo de la crioterapia y los estiramientos
activos como métodos de recuperacion después del entrenamiento en jugadores de
fatbol.

Métodos: En este estudio, participaron 15 futbolistas masculinos de un equipo
amateur que compite en 32 Division Espafiola. Se establecieron 3 protocolos de
recuperacién diferentes; estiramiento activo, crioterapia y grupo control, de forma que
los participantes fueron asignados de forma aleatoria en cada grupo, compuesto por 5
jugadores. Los datos fueron recogidos el dia de entrenamiento de mayor intensidad
(entrenamiento +2) y el dia siguiente (entrenamiento -3).

Resultados: Aparecen diferencias significativas entre el entrenamiento +2 y el
entrenamiento -3 en la subescala de fatiga cuando el protocolo de recuperacion fue el
hielo (entrenamiento +2 = 3.6 *1.1; entrenamiento -3 = 2.6 #1.1; p<0.05), sin
observarse diferencias cuando la aplicaciéon del método de recuperacién fueron los
estiramientos activos ni en el grupo control para ninguno de los grupos establecidos.
Discusion: El uso de la crioterapia muestra una mayor eficacia en cuanto a la sensacién

de fatiga al dia siguiente de su aplicacién, en comparacién al método de estiramientos



y control. En cambio, en las valoraciones objetivas realizadas, no se han encontrado

diferencias estadisticamente significativas.

Palabras clave: estiramientos; crioterapia; recuperacion; futbolistas.

Abstract

Introduction: Soccer is one of the most popular sports and most practiced in almost all
countries. Soccer players need a full recovery in order to minimize the possible effect
of fatigue in sports, due to this, in this study cryotherapy and stretching have been
used as recovery method.

Objective: Compare objective and subjective effects of cryotherapy and active
stretching as methods of recovery after training on football players.

Method: This study involved 15 male players from an amateur team that competes in
Spanish 3rd Division. Three different recovery protocols were established; active
stretch, cryotherapy and control group, where the subjects were assigned to each
group randomly, either one were composed of 5 players. Data were picked up the
higher intensity training day (training +2) and the next day (training -3).

Results: Significant differences appear between the training and the training +2 and
the training -3 on fatigue subscale when the ice was used as recovery protocol
(training +2 = 3.6 +1.1; training -3 = 2.6 +1.1; p<0.05), no significant difference were
observed when the application of the recovery method were active stretching or
control group.

Discussion: The use of cryotherapy proof more effectiveness as far as fatigue is

concerned the following day of its application, compared to active stretching and



control group. In exchange in objective valuations there weren’t statistically
differences.

Key words: stretching; cryotherapy; recovery; footballers.



1. Introduccion

El fatbol es uno de los deportes mas populares y de los mas practicados en casi todos
los paises (1). Al igual que en otros deportes de equipo, se producen acciones de
naturaleza intermitente (2,3). Durante un partido y un entrenamiento, el futbolista
realiza diferentes actividades propias de su deporte, tales como chutar, correr,
esprintar y cambiar de direccion (4).

Los jugadores de futbol estdan sometidos a un elevado volumen de trabajo, el cual les
produce fatiga, que puede derivar en lesiones en caso extremo (5), por lo que se hace
necesario una completa recuperacién después de un ejercicio o actividad intensa de
cara a minimizar el posible efecto de la fatiga en las lesiones deportivas. La fatiga se
define como la disminucién de la capacidad para generar fuerza maxima y/o potencia
maxima, independientemente de que pueda ser mantenida o no la intensidad del
esfuerzo (6). La fatiga a nivel muscular, puede asociarse por un lado a la incapacidad de
mantener el potencial de accién disminuyendo la funcién neuromuscular, donde se
dan alteraciones en el proceso de contraccidn-relajacion y por otro lado, asociandose a
una disminucién de glucégeno muscular (7). Segun el tiempo de aparicion de la fatiga,
puede clasificarse en aguda o crénica (8). La fatiga aguda es la que se produce durante
y/o después de la sesidon de entrenamiento o competicion, provocando un deterioro
en el nivel del deportista (9). En cambio, la fatiga crénica, es aquella que surge cuando
los esfuerzos realizados sobrepasan los umbrales del sujeto en exceso y no les otorga

tiempo suficiente para su recuperacion (8).

El ejercicio de alta intensidad frecuentemente esta asociado con el dolor muscular de

aparicién tardia (DOMS), tratdndose de una sensacién de dolor o molestia que suele



producirse uno o dos dias después del ejercicio (10), tanto en individuos entrenados
como en no entrenados (11,12). Aun asi, no se conoce muy bien el mecanismo de
produccién, pero el dafio producido por DOMS puede hacer que no se recupere la

fuerza muscular en varios dias (13).

La recuperacion es un proceso fisiolégico, psicoldgico y social, de naturaleza individual,
y orientado a la recuperacidon de las habilidades de rendimiento especificas del
deportista (14). Constituye uno de los principios basicos de la metodologia del
entrenamiento con dos funciones principales: el control de las adaptaciones del
deportista a la carga de entrenamiento, de manera que puedan ser propuestos los
métodos mas apropiados de recuperacion, y la seleccion de técnicas y estrategias
especificas para minimizar cualquier tipo de fatiga residual causada por la competicién
o el entrenamiento (9).

En cuanto a los métodos de recuperaciéon pueden clasificarse por una parte, en
métodos de recuperacién pasiva, que es entendida como la inactividad post-ejercicio y
el retorno del organismo a un estado de homeostasis (15) y por otra parte, en métodos
de recuperacidon activa, cuyo objetivo es optimizar la recuperacion de la fatiga
fisiolégica y neuroldgica del deportista haciéndole participe de dicho proceso (16).

A pesar de que existen gran cantidad de técnicas o medios de recuperacién, uno de los
que mayor interés esta despertando a técnicos y/o investigadores es la hidroterapia,
describiéndose tres posibles efectos positivos; 1) la reduccién de la rigidez muscular
por el suave efecto masaje de la presién hidrostatica; 2) alivio del dolor muscular como
consecuencia del incremento de la temperatura y del flujo sanguineo muscular y 3) no
agravamiento del dafio muscular inducido por el ejercicio, al no experimentar

contracciones excéntricas dentro del agua (17).
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Tradicionalmente, la crioterapia, inmersién en agua fria con fines terapéuticos, ha sido
empleada para lesiones agudas de tejidos blandos, como por ejemplo: esguinces o
contusiones musculares, y también, para reducir el dolor y la inflamacién asociados a
una lesion secundaria (18). Sin embargo, la aplicacidn de frio produce otras respuestas
fisioldgicas a nivel corporal, ya que reduce la frecuencia y el gasto cardiaco, produce un
aumento de la presiéon arterial (19) y disminuye la velocidad de transmision nerviosa
(15). También puede tener cierta influencia a nivel psicolégico, mediante el cual, el
cuerpo se siente mas descansado con una disminucidn de la sensibilidad de la fatiga
después del ejercicio (20). La temperatura a la que se encuentra el agua debe
contemplarse, ya que se ha observado que es una variable que modifica la respuesta
obtenida en el jugador (21). Leite M, Rebelo, Magalhdes y Magalhdes (21) dividieron a
los jugadores (20 jugadores de futbol juvenil) después de un partido, en dos grupos;
uno, de inmersién en agua fria (102C) y otro con agua termo neutral (352C) durante 10
minutos. El grupo de agua fria, informdé menor dolor muscular de aparicién tardia
(DOMS) en los aductores a los 30 minutos, y en el cuddriceps a las 24 h en
comparacion con la inmersion en agua termo neutral (21).

Histéricamente se han utilizado los estiramientos como método de recuperacién post-
esfuerzo, con el fin de evitar lesiones y mejorar el rendimiento (22). De hecho,
haciendo referencia a las lesiones, diversos estudios indican que tener una adecuada
flexibilidad muscular podria evitar una serie de lesiones por sobreestiramiento, sobre
todo en futbolistas, tales como desgarros y distensiones (23). Se ha podido observar,
que los participantes con menor elasticidad son mas propensos a padecer mialgias
después de cargas que impliquen trabajo excéntrico (24). Alguna evidencia sugiere,

gue una vez que se ha instaurado el dolor muscular, el estiramiento tan solo puede



proporcionar un alivio transitorio del dolor (25). Para ello, existen diferentes tipos de
estiramientos que se utilizan en el campo de la clinica y de la actividad fisica y el
deporte (26), que dependiendo del objetivo que se quiera conseguir, la ubicacion de
los estiramientos en la sesidon y las caracteristicas de la actividad principal, se utilizaran
unos u otros (27).

La eficacia de la crioterapia como estrategia de recuperacidén post-esfuerzo presenta
cierto apoyo cientifico, mientras que la informacion acerca de la efectividad de los
estiramientos activos post-ejercicio con el propdsito de favorecer la recuperacién en
deportes de equipo es escasa. Por tanto, el objetivo de nuestro trabajo fue comparar
dos métodos de recuperaciéon. Por un lado la crioterapia, mediante inmersién en el
agua fria y por otro lado, los estiramientos estaticos realizados de manera activa

después de la actividad deportiva.

2. Método

2.1. Participantes

En este estudio participaron 15 futbolistas masculinos (Edad: 24.3 + 3.4, Talla: 1.7
0.05. Peso: 72.4 + 7.2, media + DS) de un equipo amateur que compite en 32 Division
Espafiola (Grupo Ill).

Todos los participantes fueron informados de los beneficios y riesgos del estudio,
aportando su consentimiento informado (Anexo 1) por escrito antes del comienzo del

mismo.
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2.2. Disefio

Se establecieron 3 protocolos de recuperacién diferentes, de forma que los
participantes fueron asignados en cada grupo de estudio de forma aleatoria, estando
compuesto cada grupo por 5 jugadores. Los protocolos de recuperacion fueron:

1. Estiramientos activos (EA; Anexo 2): se realizaron estiramientos activos de
los principales grupos musculares con una duracion de 15 segundos cada
uno de ellos: gemelo, isquiotibiales, cuadriceps, gluteos, psoas y cuadrado
lumbar.

2. Inmersiéon en agua fria (IAF) de las extremidades inferiores, a una
temperatura de 122C durante 10 minutos de duracién.

3. Grupo control (GC), el cual no realizé ninguna estrategia al finalizar los
entrenamientos.

El estudio fue realizado durante tres semanas dentro de la temporada competitiva. En
este periodo de tiempo los jugadores fueron evaluados durante dos dias de
entrenamiento.

Durante cada semana a cada grupo se le asigné un método de recuperacién diferente
y se les aplicd un dia, el dia de entrenamiento de mayor intensidad (entrenamiento
+2), tras finalizar la sesion de entrenamiento. Durante los dias de estudio, los
jugadores realizaron distintos tipos de entrenamiento, dependiendo del dia y de la
cercania del partido, presentando ambas sesiones una duracién de entrenamiento de
unos 70 minutos aproximadamente. Los dias de entrenamiento de mayor intensidad se
realizaron el primer dia de la semana, puesto que hay suficiente tiempo de
recuperacién hasta el dia del partido. A este entrenamiento se le ha denominado

entrenamiento +2, ya que fue realizado dos dias después de la celebracién del partido
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anterior. El entrenamiento que se llevaba a cabo tenia como objetivo mejorar la
resistencia de los futbolistas, es decir realizaban un trabajo de resistencia aerdbica-
anaerdbica.

El entrenamiento tiene distintas fases con distintos tiempos, se caracteriza por poseer
ejercicios largos, es decir de mucho tiempo y larga duracidon. Con este tipo de
entrenamiento se pretende mejorar las posibilidades funcionales del organismo, es
decir mejorar la capacidad de absorcion de oxigeno. La siguiente sesion de
entrenamiento fue denominada entrenamiento -3, ya que fue desarrollado 3 dias
antes de la competicidén siguiente, y en él se llevaba a cabo un entrenamiento de
realizacion, es decir, un entrenamiento que tenia como objetivo el trabajo de potencia
aerdbica y anaerdbica.

Los ejercicios que se llevaron a cabo en los dias en los que se realizaba este tipo de
entrenamiento comenzaban con estiramientos y carrera continua, realizaban rondos
de calentamiento, trabajo con baldn, trabajo aerdbico-anaerdbico mediante

posesiones, y para finalizar realizaban estiramientos.
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Tabla 1. Durante las tres semanas de estudio se aplicé el método de recuperacidn dos dias después del
partido (entrenamiento +2). En el entrenamiento -3 fueron evaluados sin aplicar el método de

recuperacion antes del comienzo del entrenamiento.

Semana 1 Semana 2 Semana 3
Grupo A: EA Grupo A: GC Grupo A: IAF

Entrenamiento +2 Grupo B: GC Grupo B: IAF Grupo B:EA
Grupo C: IAF Grupo C:EA Grupo C:GC
Grupo A: EA Grupo A: GC Grupo A:IAF

Entrenamiento -3 Grupo B:GC Grupo B:IAF Grupo B:EA
Grupo C:IAF Grupo C:EA Grupo C:GC

Nota: El entrenamiento +2, hace referencia a la sesién de entrenamiento dos dias después de un partido
y el entrenamiento -3, corresponde a la sesion de entrenamiento celebrada 3 dias antes de un partido.

EA significa estiramiento activo, GC significa grupo control e IAF significa inmersion en agua fria.

2.3. Procedimiento

Los jugadores fueron evaluados primeramente, mediante la escala POMS (Anexo 3),
rellenada de manera individual en el vestuario antes de salir a calentar. Este
cuestionario es uno de los instrumentos mas utilizados en psicologia para la medicién
de los sentimientos y estados de animo (28).

Seguidamente, los deportistas rellenaron la escala de Hopper (Anexo 4), también antes
del inicio del calentamiento de la sesidén de entrenamiento. Este cuestionario valora el
estado de fatiga, el estrés, el nivel de suefio y el dafilo muscular (29) y resulta muy util
para valorar el estado del deportista antes de comenzar el ejercicio, ya que controla el

estado de fatiga del deportista en su relacién con el riesgo lesional (30). En busca de
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una adecuada estandarizacién de las pruebas funcionales objetivas, antes de su
realizacion, los deportistas realizaron un calentamiento estandarizado que consistio en
3 minutos de carrera continua suave, juegos, durante 4 minutos, con el objetivo de
socializacién, activacion e incremento de pulsaciones, estiramientos dindmicos de
diferentes grupos musculares durante 4 minutos y con el fin de aumentar la actividad
muscular la realizacién de multisaltos, amplitudes varias, aberturas y cierres, distintos
tipos de carreras y distintas intensidades durante 7 minutos. El calentamiento tuvo una
duracion aproximada de 18 minutos. A posteriori, los deportistas realizaron las
pruebas de evaluacidn de la funcion neuromuscular. El Single Hop test, que consiste en
gue el deportista realice un maximo salto horizontal con una pierna y los brazos libres
asistiendo el movimiento. Por otro lado, el Crossover Hop Test se realiza de la misma
manera pero cruzando la linea de medida tres veces de forma alternativa (31). La
distancia recorrida de ambas pruebas se mide desde la linea de salida, hasta la parte

posterior del taldn al finalizar el salto (31).

SingleHop Test  Crossover Hop Test

Distancia
» recorrida

Distancia
recorrida

Figura 1. Single Hop Test y Crossover Hop Test
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Siguiendo el protocolo descrito en anteriores trabajos se realizaron tres valoraciones
de cada extremidad (32), siendo la extremidad dominante la primera a evaluar,
evitando asi el efecto aprendizaje (33). Los hop test fueron realizados en el terreno de
juego donde los deportistas juegan habitualmente y utilizando su calzado habitual
(botas de futbol).

Después de realizar estas valoraciones, los jugadores realizaron el entrenamiento de
una duracién de 70 minutos aproximadamente. Al finalizar el entrenamiento, el dia +2,
cada grupo de 5 jugadores fue sometido a un método diferente de recuperacion. El dia
después de aplicar el método de recuperacidon (entrenamiento -3) también fueron
evaluados mediante las escalas y las pruebas funcionales de evaluacién neuromuscular
(hop test) antes del comienzo de la sesion de entrenamiento siguiendo el
procedimiento establecido.

Para finalizar los jugadores debieron de completar la escala de Percepcion Subjetiva
del Esfuerzo (PSE; Anexo 5) tras la finalizacién del entrenamiento, indicador valido y
fiable que nos aporta informacién relativa a la intensidad de la carga impuesta a los

jugadores durante el entrenamiento (34,35).

2.4. Analisis estadistico

Los datos son presentados como medias y desviaciones estandar (+DS). Para la prueba
de homogeneidad de las varianzas se utilizo el estadistico de Levene. Para estimar la
presencia de diferencias significativas entre el entrenamiento +2 y el entrenamiento -3
en cada método de recuperacion (método de control, estiramientos y crioterapia) se
ha realizado la prueba de t de Student. En el estudio de la PSE otorgado por los

deportistas a cada sesidon de entrenamiento se ha realizado un ANOVA comparando
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cada uno de los protocolos de recuperacidon. Todos los analisis estadisticos fueron
realizados utilizando el programa estadistico SPSS 16.0 para Windows vy el nivel de

significaciéon admitido fue de p<0.05.

3. Resultados

La Figura 2 muestra los resultados relativos a la intensidad de las sesiones de
entrenamiento realizadas (UA). No se observan diferencias significativas en la

intensidad de las sesiones realizadas en funcién de los métodos de recuperacién

utilizados.

4 Sesidn
[ Entrenamiento +2
W Entrenamiento -3

3

Fo
b
b

Percepcion subjetiva del esfuerzo (UA)

Control {Naca) Higlo Stretching
Método de recuperacion

Figura 2. Resultados obtenidos en la escala de percepcidn subjetiva del esfuerzo en los entrenamientos

+2y-3.
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La Figura 3 muestra los resultados obtenidos en la prueba Single Hop Test antes de
comenzar el entrenamiento +2 y antes de comenzar el entrenamiento -3, habiéndose
realizado un protocolo de recuperacidon tras la finalizacién de la sesiéon de
entrenamiento +2, observandose que no existieron diferencias significativas entre el

entrenamiento +2 y el entrenamiento +3 en ninguno de los protocolos establecidos.
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Figura 3. Comparacion de ambas extremidades con los diferentes métodos de recuperacion mediante la

prueba Single Hop Test.

La Figura 4 muestra los resultados obtenidos en la prueba Crossover Hop Test antes de
comenzar el entrenamiento +2 y antes de comenzar el entrenamiento -3, habiéndose

realizado un protocolo de recuperacidon tras la finalizacién de la sesiéon de
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entrenamiento +2, observandose que no existieron diferencias significativas entre el

entrenamiento +2 y el entrenamiento -3 en ninguno de los protocolos establecidos.
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Figura 4. Comparacidon de ambas extremidades con los diferentes métodos de recuperacion mediante la

prueba Crossover Hop Test.

La Figura 5 muestra las puntuaciones obtenidas a través de la utilizacion de la escala
Hooper antes de comenzar las sesiones de entrenamiento +2 y antes de comenzar el
entrenamiento -3, habiéndose realizado un protocolo de recuperacion tras la
finalizacidon de la sesién de entrenamiento +2. Se puede observar que Unicamente
aparecen diferencias significativas entre el entrenamiento +2 y el entrenamiento -3 en
la subescala de fatiga cuando el protocolo de recuperacion fue el hielo (entrenamiento

+2 =3.6 £1.1; entrenamiento -3 = 2.6 +1.1; p<0.05).
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Figura 5. Resultados obtenidos en las subescalas de la escala Hopper con diferentes métodos de

recuperacion.

La Figura 6 muestra las puntuaciones obtenidas a través de la utilizacién de la escala
POMS antes de comenzar las sesiones de entrenamiento +2 y antes de comenzar el
entrenamiento -3, habiéndose realizado un protocolo de recuperacién tras la
finalizacidn de la sesidon de entrenamiento +2. Se observa que no existen diferencias
significativas en ninguna de las subescalas estudiadas entre las dos sesiones

estudiadas.
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Figura 6. Resultados obtenidos en las subescalas de la escala POMS con diferentes métodos de

recuperacion.

4. Discusion

La intervencidn en el proceso de recuperacion del deportista presenta diferentes
variables que modifican la respuesta y grado de eficacia obtenido, por lo tanto, el
objetivo de nuestro trabajo ha sido evaluar los efectos de los estiramientos y la
crioterapia como métodos de recuperacion en futbolistas, teniendo en cuenta
respuestas objetivas (pruebas de evaluacion funcional) y subjetivas (percepciones y

sensaciones de los propios futbolistas). La principal conclusién del trabajo hace



referencia a que la percepcion subjetiva de la fatiga muestra valores inferiores cuando
el método de recuperacion es la crioterapia, aspecto favorable de cara a obtener un
rendimiento optimo en la siguiente sesion de entrenamiento, y especialmente
relevante si la sesidn de entrenamiento se encuentra ubicada cerca del partido de
competicion.

La utilizacion de test de salto como medio para determinar el rendimiento
neuromuscular y/o fatiga es utilizado cominmente dentro de las investigaciones sobre
rendimiento deportivo (36). En este estudio, no se han encontrado diferencias
significativas en la realizacién de los saltos Single Hop Test y Crossover Hop Test entre
las sesiones de entrenamiento +2 y entrenamiento -3 para ninguno de los protocolos
de recuperacion estudiados (aplicacion de hielo, realizacién de los estiramientos y
grupo control). Resultados similares han sido encontrados en anteriores trabajos en los
cuales se evalud la funcién neuromuscular mediante el test Countermovement Jump
(CMJ) en jugadores de futbol, sin encontrar mejoras significativas en la aplicacién de
crioterapia a las 24 horas de la aplicacion del tratamiento (37), consistiendo esta
prueba utilizada (CMJ) en un salto vertical, mientras que las pruebas utilizadas en
nuestro trabajo consisten en saltos horizontales. A pesar de estos resultados, la
mayoria de las investigaciones apoyan la hipdtesis de que la inmersion en agua fria es
un tratamiento eficaz de intervencidn para la reduccion de sintomas asociados con la
inflamacién muscular (38), ejercicios repetitivos de alta intensidad (39,40) y lesién
muscular (41).

Sin embargo, la respuesta en medidas subjetivas de los deportistas parece presentar
diferencias en funcién del método de recuperacidn utilizado. Asi, en la escala Hopper

el uso de la crioterapia parece contribuir a reducir la fatiga obteniéndose diferencias
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estadisticamente significativas. Por el contrario, no se observaron diferencias
significativas en ninguna de las subescalas estudiadas cuando el método de
recuperacién consistio en la realizacion de los estiramientos. Los resultados de este
trabajo parecen apoyar la hipdtesis de que una de las principales ventajas de la

inmersion en agua fria es la reduccién de sensacion de fatiga y dolor muscular (42,43).

Tradicionalmente, la crioterapia ha sido ampliamente utilizada después del
entrenamiento, aunque existe cierta controversia cientifica relativa a su eficacia (44).
Pese a las pruebas contradictorias sobre la efectividad de frio en deportes de equipo
(37), los resultados de este estudio demuestran que ayuda a la recuperacién después
del ejercicio fisico, en nuestro caso concreto, percibiendo los jugadores una menor
sensacion de fatiga en el entrenamiento siguiente a la inmersién (entrenamiento -3).
Aunque anecdoéticamente el estiramiento es una de las estrategias de recuperacién
mas utilizadas, son escasas las publicaciones cientificas que examinan los efectos del
estiramiento como método de recuperacién post-esfuerzo (45). Aun asi, se concluye
por la mayoria de los autores que no hay un beneficio del estiramiento como
modalidad de recuperacién (10,43).

Diversos autores comentan que la utilizacién de estrategias de recuperacidon que
combinen diferentes técnicas puede llegar a ser mas eficaz que la utilizacién de
estrategias simples (45,10,46). Tessitore, Meeusen, Cortis y Capranica (47) muestran
gue no hay diferencias entre los 4 modelos de recuperacion (recuperacién pasiva;
carrera aerdbica mas estiramiento; carrera en agua mas estiramientos vy
electroestimulacién) aplicados a futbolistas juveniles de élite tras cuatro
entrenamientos, siendo la recuperacidn pasiva y la carrera aerdbica en agua mas

estiramientos las dos técnicas que mas disminuyen el dolor muscular. En otro estudio
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(1), se aplica un modelo de recuperacidn basado en estiramientos pasivos y carrera de
baja intensidad en jugadores de futbol universitarios que logran alcanzar niveles
basales de dolor muscular tras 48 h post-partido, con diferencias significativas respecto

a un grupo control, que realizd una recuperacion pasiva.

Segln los resultados obtenidos en la escala POMS se observa que no existen
diferencias significativas en ninguna de las subescalas estudiadas entre las dos
sesiones analizadas. En la figura 6 se puede observar como la subescala vigor presenta
unos valores elevados respecto a los demas, como Morgan y Pollock (48) indican que
los deportistas presentan perfiles de estados de animo mds positivos que la poblacién
no deportista (48).

En este estudio existen diversas limitaciones, las cuales han podido influir en los
resultados obtenidos en el mismo. En primer lugar, el tamafio de la muestra es
reducido (15 participantes), pertenecientes todos a un mismo equipo. En cuanto a la
duracion del estudio, fue limitado, evaluando a los participantes Unicamente durante 3
semanas, las cuales fueron las Ultimas de la liga. Hubiese sido recomendable repetir el
disefo alterando el orden de aplicacidon de los métodos, para poder estudiar la posible
influencia de cada método a nivel individual, ya que el proceso de recuperacion es
individual pudiendo ser algunos individuos respondedores a un determinado protocolo
de recuperacién y no a otro. Todos los jugadores se beneficiaron del método de
recuperacién correspondiente Unicamente una vez a la semana, después del
entrenamiento de alta intensidad, pudiendo aumentarse la frecuencia semanal de

aplicacion de estimulos de recuperacion.
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Tras el anadlisis de datos hemos podido concluir que el uso de la crioterapia muestra
una mayor eficacia en la valoracidn subjetiva en la escala Hooper en cuanto a la
sensacion de fatiga al dia siguiente de su aplicacion, en comparacién al método de
estiramientos y control. En cambio, en las valoraciones objetivas realizadas, como son
las pruebas funcionales de evaluacién neuromuscular (Hop Test) no se han encontrado

diferencias estadisticamente significativas.
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Anexos

1. Consentimiento informado

D/ Dfia.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién para el trabajo de fin de
grado, realizado por Oihana de la Red e Inmaculada Gutiérrez. Declaro que he sido
informado de que la meta de este estudio es hacer una comparacién de la crioterapia

y los estiramientos activos como métodos de recuperacion después del ejercicio.

Me han indicado también que tendré que responder a las preguntas que se me
realizardn durante el desarrollo de la exploracién y proporcionaré la informacion de

identificacion que se requiera.

Reconozco que la informacidon que yo proporcione para dicho trabajo es estrictamente
confidencial y no serad usada para ningun otro propdsito fuera de este estudio sin mi

consentimiento.

He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. Entiendo puedo pedir informacién sobre los
resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar con
Oihana de la Red e Inmaculada Gutiérrez escribiéndolas a las direcciones de correo

electrdnico, oihanared@hotmail.com y inmagutierrez_@hotmail.es.

Nombre, apellidos y firma del/de la participante:
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2. Protocolo de estiramientos

Cuddriceps Isquiotibiales

Psoas iliaco Glateos

Cuadrado lumbar Gemelos
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3. Escala POMS

UNIDAD DE INVESTIGACION DE PSICOLOGEA DEL DEPORTE
Facultad de Psicologla. Unlversitat de Walencla

POMS
Fecha
Edad

Cédigo
Sexo

Mas abajo hay una lista 08 palabras que destriben sensacionas Que 1ene la gante. Por tavar,
lee cada una cuidadosamerte. Después rodea gon un gircylo UNO de 108 numeros que hay al
lago, rodea el que mejor describa COMO TE HAS SENTIDO DURANTE LA SEMANA PASADA
INCLUYENDO EL DIA DE HOY.

Les ndmeros sgnilican
0= Naga
1« Un poco
2= Moderadamente
J. Bastanie
4= Muchisimo

§ 3
1~ Tenso 0 - Solo 0
2 - Enfadado 0 31~ Desdichado o
3- Agotado 0 32 Aturdiddo 0
4. Infeliz 0 33 Alegro 0
5- Animado 0 M. Amargado 0
6~ Confundicdo 0 35 Exhausto 0
7.- Dobdo por actos pasados i 36.- Ansiosg 0
8- Agitado 0 37.- Luchador 0
9. Apdtico 0 38+ Deprimido 0
10.- Encrado 0 39.- Desesperado 0
13- Triste 0 40.- Espeso 0
12.- Activo 0 41.- Rebelde 0

13- A punto de estallar
14 lrritable
15.« Abatido

42.- Desamparado
41 Sin fuerzas
44 - Desorientado

16.« Endrgico 0 45.- Alerta 0
17.- Descontroladoe 0 46.- Decepoionado i
18.« Desesperanzado 0 47.- Fumaso 0
19« Relajdo 0 48.- Eficsente 0
20- Torpe 0 49.« Lo do orwegia 0

22.- Intrangualo
23 Inquieto

e e T T T Ry e

PR RS KD KD R N A R R 1D R MRS RS R R R R R R Nt N W Mindoradamento

WUWD WL LWL WLWYWWYWWYRWDWWUDUWDWLDWDWWLDWWWLDLDLDWLDL W Bﬂ'ﬂﬂ'n

G de de b e e el B e e e e e b B b e B b B MorhisimD

50.- Do mal genio
51.- InaGtil
52.- Olvidadizo

24.- Incapaz e conoentrarse U 53.- Despreocupado 0
25.- Fatigado 0 54.- Aterrarizado 0
6.~ Molesto 0 55. Culpable 0
27~ Desanimado Q 36« Vigoroso Q
28.- Resentido (] 57~ Irseguro Q
29.- Nurvaoso 0 58.- Cansado 0
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4. Escala Hooper

Suefio Stress
1 | Muy, muy bien 1 | Muy, muy bajo
2 | Muy bien 2 | Muy bajo
3 | Bien 3 | Bajo
4 | Medio 4 | Medio
5 | Malo 5 [ Alto
6 | Muy malo 6 | Muy alto
7 | Muy, muy malo 7 | Muy, muy alto
Fatiga Dolor muscularlocal
1 | Muy, muy bajo 1 [ Muy, muy bajo
2 | Muy bajo 2 | Muy bajo
3 | Bajo 3 | Bajo
4 | Medio 4 | Medio
5 | Alto 5 | Alto
6 | Muy alto 6 | Muy alto
7 | Muy, muy alto 7 | Muy, muy alto
5. Escala PSE
Indice Descriptor
] Feposo
1 Muy, ruy facil
2 Facil
3 Moderado
4 Algo Duro
2 Cruro
E, -
7 Muy Dura
E -
g -
10 Maxirmo
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