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Resumen 

 

Introducción: El fútbol es uno de los deportes más populares y de los más practicados 

en casi todos los países. Los jugadores de fútbol necesitan una completa recuperación 

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 

recuperación.  

Objetivo: Comparar el efecto objetivo y subjetivo de la crioterapia y los estiramientos 

activos como métodos de recuperación después del entrenamiento en jugadores de 

fútbol. 

Métodos: En este estudio, participaron 15 futbolistas masculinos de un equipo 

amateur que compite en 3º División Española. Se establecieron 3 protocolos de 

recuperación 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 día de entrenamiento de mayor intensidad 

(entrenamiento +2) y el día siguiente (entrenamiento -3). 

Resultados: Aparecen diferencias significativas entre el entrenamiento +2 y el 

entrenamiento -3 en la subescala de fatiga cuando el protocolo de recuperación fue el 

hielo (entrenamiento +2 = 3.6 ±1.1; entrenamiento -3 = 2.6 ±1.1; p<0.05), sin 

observarse diferencias cuando la aplicación del método de recuperación fueron los 

estiramientos activos ni en el grupo control para ninguno de los grupos establecidos. 

Discusión: El uso de la crioterapia muestra una mayor eficacia en cuanto a la sensación 

de fatiga al día siguiente de su aplicación, en comparación al método de estiramientos 
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y control. En cambio, en las valoraciones objetivas realizadas, no se han encontrado 

diferencias estadísticamente significativas. 

Palabras clave: estiramientos; crioterapia; recuperación; 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 
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control group. In exchange in objective valuations there weren´t statistically 

differences. 

Key words:  stretching; cryotherapy; recovery; footballers.  
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1. Introducción 
 

El fútbol es uno de los deportes más populares y de los más practicados en casi todos 

los países (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 dirección (4).  

Los jugadores de fútbol están 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 recuperación 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 disminución de la capacidad para generar fuerza máxima y/o potencia 

máxima, 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 acción disminuyendo la función neuromuscular, donde se 

dan alteraciones en el proceso de contracción-relajación y por otro lado, asociándose a 

una disminución de glucógeno muscular (7). Según el tiempo de aparición de la fatiga, 

puede clasificarse en aguda o crónica (8). La fatiga aguda es la que se produce durante 

y/o después de la sesión de entrenamiento o competición, provocando un deterioro 

en el nivel del deportista (9). En cambio, la fatiga crónica, es aquella que surge cuando 

los esfuerzos realizados sobrepasan los umbrales del sujeto en exceso y no les otorga 

tiempo suficiente para su recuperación (8). 

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

aparición tardía (DOMS), tratándose de una sensación de dolor o molestia que suele 
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producirse uno o dos días después del ejercicio (10), tanto en individuos entrenados 

como en no entrenados (11,12). Aún así, no se conoce muy bien el mecanismo de 

producción, pero el daño producido por DOMS puede hacer que no se recupere la 

fuerza muscular en varios días (13).  

La recuperación es un proceso fisiológico, psicológico y social, de naturaleza individual, 

y orientado a la recuperación de las habilidades de rendimiento especificas del 

deportista (14). Constituye uno de los principios básicos de la metodología 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 más apropiados de recuperación, y la selección de técnicas y estrategias 

específicas para minimizar cualquier tipo de fatiga residual causada por la competición 

o el entrenamiento (9). 

En cuanto a los métodos de recuperación pueden clasificarse por una parte, en 

métodos de recuperación 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 recuperación activa, cuyo objetivo es optimizar la recuperación de la fatiga 

fisiológica y neurológica del deportista haciéndole participe de dicho proceso (16). 

A pesar de que existen gran cantidad de técnicas o medios de recuperación, uno de los 

que mayor interés está despertando a técnicos y/o investigadores es la hidroterapia, 

describiéndose tres posibles efectos positivos; 1) la reducción de la rigidez muscular 

por el suave efecto masaje de la presión hidrostática; 2) alivio del dolor muscular como 

consecuencia del incremento de la temperatura y del flujo sanguíneo muscular y 3) no 

agravamiento del daño muscular inducido por el ejercicio, al no experimentar 

contracciones excéntricas dentro del agua (17). 
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Tradicionalmente, la crioterapia, inmersión en agua fría 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 inflamación asociados a 

una lesión secundaria (18). Sin embargo, la aplicación de frío produce otras respuestas 

fisiológicas a nivel corporal, ya que reduce la frecuencia y el gasto cardiaco, produce un 

aumento de la presión arterial (19) y disminuye la velocidad de transmisión nerviosa 

(15). También puede tener cierta influencia a nivel psicológico, mediante el cual, el 

cuerpo se siente más descansado con una disminución 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, Magalhäes  y Magalhäes (21) dividieron a 

los jugadores (20 jugadores de fútbol juvenil) después de un partido, en dos grupos; 

uno, de inmersión en agua fría (10ºC) y otro con agua termo neutral (35ºC) durante 10 

minutos. El grupo de agua fría, informó menor dolor muscular de aparición tardía 

(DOMS) en los aductores a los 30 minutos, y en el cuádriceps a las 24 h en 

comparación con la inmersión en agua termo neutral (21). 

Históricamente se han utilizado los estiramientos como método de recuperación 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 podría 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 más propensos a padecer mialgias 

después de cargas que impliquen trabajo excéntrico (24). Alguna evidencia sugiere, 

que una vez que se ha instaurado el dolor muscular, el estiramiento tan solo puede 
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proporcionar un alivio transitorio del dolor (25). Para ello, existen diferentes tipos de 

estiramientos que se utilizan en el campo de la clínica y de la actividad física y el 

deporte (26), que dependiendo del objetivo que se quiera conseguir, la ubicación de 

los estiramientos en la sesión y las características de la actividad principal, se utilizarán 

unos u otros (27).  

La eficacia de la crioterapia como estrategia de recuperación post-esfuerzo presenta 

cierto apoyo científico, mientras que la información acerca de la efectividad de los 

estiramientos activos post-ejercicio con el propósito de favorecer la recuperación en 

deportes de equipo es escasa. Por tanto, el objetivo de nuestro trabajo fue comparar 

dos métodos de recuperación. Por un lado la crioterapia, mediante inmersión en el 

agua fría y por otro lado, los estiramientos estáticos 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 3º División 

Española (Grupo III). 

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. Diseño 

Se establecieron 3 protocolos de recuperación 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 recuperación fueron: 

1. Estiramientos activos (EA; Anexo 2): se realizaron estiramientos activos de 

los principales grupos musculares con una duración de 15 segundos cada 

uno de ellos: gemelo, isquiotibiales, cuádriceps, glúteos, psoas y cuadrado 

lumbar.  

2. Inmersión en agua fría (IAF) de las extremidades inferiores, a una 

temperatura de 12ºC durante 10 minutos de duración. 

3. Grupo control (GC), el cual no realizó 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 días de 

entrenamiento. 

Durante cada semana a cada grupo se le asignó un método de recuperación diferente 

y se les aplicó un día, el día de entrenamiento de mayor intensidad (entrenamiento 

+2), tras finalizar la sesión de entrenamiento. Durante los días de estudio, los 

jugadores realizaron distintos tipos de entrenamiento, dependiendo del día y de la 

cercanía del partido, presentando ambas sesiones una duración de entrenamiento de 

unos 70 minutos aproximadamente. Los días de entrenamiento de mayor intensidad se 

realizaron el primer día de la semana, puesto que hay suficiente tiempo de 

recuperación hasta el día del partido. A este entrenamiento se le ha denominado 

entrenamiento +2, ya que fue realizado dos días después de la celebración del partido 
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anterior. El entrenamiento que se llevaba a cabo tenía como objetivo mejorar la 

resistencia de los futbolistas, es decir realizaban un trabajo de resistencia aeróbica-

anaeróbica.  

El entrenamiento tiene distintas fases con distintos tiempos, se caracteriza por poseer 

ejercicios largos, es decir de mucho tiempo y larga duración. Con este tipo de 

entrenamiento se pretende mejorar las posibilidades funcionales del organismo, es 

decir mejorar la capacidad de absorción de oxigeno. La siguiente sesión de 

entrenamiento fue denominada entrenamiento -3, ya que fue desarrollado 3 días 

antes de la competición siguiente, y en él se llevaba a cabo un entrenamiento de 

realización, es decir, un entrenamiento que tenía como objetivo el trabajo de potencia 

aeróbica y anaeróbica.  

Los ejercicios que se llevaron a cabo en los días en los que se realizaba este tipo de 

entrenamiento comenzaban con estiramientos y carrera continua, realizaban rondos 

de calentamiento, trabajo con balón, trabajo aeróbico-anaeróbico mediante 

posesiones, y para finalizar realizaban estiramientos.   
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Tabla 1. Durante las tres semanas de estudio se aplicó el método de recuperación dos días después del 

partido (entrenamiento +2). En el entrenamiento -3 fueron evaluados sin aplicar el método de 

recuperación antes del comienzo del entrenamiento. 

 Semana 1 Semana 2 Semana 3 

Entrenamiento +2 

Grupo A: EA Grupo A: GC Grupo A: IAF 

Grupo B: GC  Grupo B: IAF Grupo B:EA 

Grupo C: IAF Grupo C:EA Grupo C:GC 

Entrenamiento -3 

Grupo A: EA  Grupo A: GC Grupo A:IAF 

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 sesión de entrenamiento dos días después de un partido 

y el entrenamiento -3, corresponde a la sesión de entrenamiento celebrada 3 días antes de un partido. 

EA significa estiramiento activo, GC significa grupo control e IAF significa inmersión en agua fría. 

 

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 más utilizados en psicología para la medición 

de los sentimientos y estados de ánimo (28).  

Seguidamente, los deportistas rellenaron la escala de Hopper (Anexo 4), también antes 

del inicio del calentamiento de la sesión de entrenamiento. Este cuestionario valora el 

estado de fatiga, el estrés, el nivel de sueño y el daño muscular (29) y resulta muy útil 

para valorar el estado del deportista antes de comenzar el ejercicio, ya que controla el 

estado de fatiga del deportista en su relación con el riesgo lesional (30). En busca de 
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una adecuada estandarización de las pruebas funcionales objetivas, antes de su 

realización, los deportistas realizaron un calentamiento estandarizado que consistió en 

3 minutos de carrera continua suave, juegos, durante 4 minutos, con el objetivo de 

socialización, activación e incremento de pulsaciones, estiramientos dinámicos de 

diferentes grupos musculares durante 4 minutos y con el fin de aumentar la actividad 

muscular la realización de multisaltos, amplitudes varias, aberturas y cierres, distintos 

tipos de carreras y distintas intensidades durante 7 minutos. El calentamiento tuvo una 

duración aproximada de 18 minutos. A posteriori, los deportistas realizaron las 

pruebas de evaluación de la función neuromuscular. El Single Hop test, que consiste en 

que el deportista realice un máximo 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 línea de medida tres veces de forma alternativa (31). La 

distancia recorrida de ambas pruebas se mide desde la línea de salida, hasta la parte 

posterior del talón al finalizar el salto (31). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                         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 así 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 fútbol). 

Después de realizar estas valoraciones, los jugadores realizaron el entrenamiento de 

una duración de 70 minutos aproximadamente. Al finalizar el entrenamiento, el día +2, 

cada grupo de 5 jugadores fue sometido a un método diferente de recuperación. El día 

después de aplicar el método de recuperación (entrenamiento -3) también fueron 

evaluados mediante las escalas y las pruebas funcionales de evaluación neuromuscular 

(hop test) antes del comienzo de la sesión de entrenamiento siguiendo el 

procedimiento establecido. 

Para finalizar los jugadores debieron de completar la escala de Percepción Subjetiva 

del Esfuerzo (PSE; Anexo 5) tras la finalización del entrenamiento, indicador válido y 

fiable que nos aporta información relativa a la intensidad de la carga impuesta a los 

jugadores durante el entrenamiento (34,35). 

 

2.4. Análisis estadístico 

Los datos son presentados como medias y desviaciones estándar (±DS). Para la prueba 

de homogeneidad de las varianzas se utilizó el estadístico de Levene. Para estimar la 

presencia de diferencias significativas entre el entrenamiento +2 y el entrenamiento -3 

en cada método de recuperación (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 sesión de entrenamiento se ha realizado un ANOVA comparando 
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cada uno de los protocolos de recuperación. Todos los análisis estadísticos fueron 

realizados utilizando el programa estadístico SPSS 16.0 para Windows y el nivel de 

significación 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 función de los métodos de recuperación 

utilizados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

+2 y -3. 



17 
 

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 recuperación tras la finalización de la sesión de 

entrenamiento +2, observándose que no existieron diferencias significativas entre el 

entrenamiento +2 y el entrenamiento +3 en ninguno de los protocolos establecidos. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Comparación de ambas extremidades con los diferentes métodos de recuperación 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 recuperación tras la finalización de la sesión de 
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entrenamiento +2,  observándose que no existieron diferencias significativas entre el 

entrenamiento +2 y el entrenamiento -3 en ninguno de los protocolos establecidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Comparación de ambas extremidades con los diferentes métodos de recuperación mediante la 

prueba Crossover Hop Test. 

La Figura 5 muestra las puntuaciones obtenidas a través de la utilización de la escala 

Hooper antes de comenzar las sesiones de entrenamiento +2 y antes de comenzar el 

entrenamiento -3, habiéndose realizado un protocolo de recuperación tras la 

finalización de la sesión de entrenamiento +2. Se puede observar que únicamente 

aparecen diferencias significativas entre el entrenamiento +2 y el entrenamiento -3 en 

la subescala de fatiga cuando el protocolo de recuperación 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 

recuperación. 

La Figura 6 muestra las puntuaciones obtenidas a través de la utilización de la escala 

POMS antes de comenzar las sesiones de entrenamiento +2 y antes de comenzar el 

entrenamiento -3, habiéndose realizado un protocolo de recuperación tras la 

finalización de la sesión 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 

recuperación. 

 

4. Discusión 

La intervención en el proceso de recuperación 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 recuperación en futbolistas, teniendo en cuenta 

respuestas objetivas (pruebas de evaluación funcional) y subjetivas (percepciones y 

sensaciones de los propios futbolistas). La principal conclusión del trabajo hace 
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referencia a  que la percepción subjetiva de la fatiga muestra valores inferiores cuando 

el método de recuperación es la crioterapia, aspecto favorable de cara a obtener un 

rendimiento optimo en la siguiente sesión de entrenamiento, y especialmente 

relevante si la sesión de entrenamiento se encuentra ubicada cerca del partido de 

competición. 

La utilización de test de salto como medio para determinar el rendimiento 

neuromuscular y/o fatiga es utilizado comúnmente dentro de las investigaciones sobre 

rendimiento deportivo (36). En este estudio, no se han encontrado diferencias 

significativas en la realización 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 recuperación estudiados (aplicación de hielo, realización de los estiramientos y 

grupo control). Resultados similares han sido encontrados en anteriores trabajos en los 

cuales se evaluó la función neuromuscular mediante el test Countermovement Jump 

(CMJ) en jugadores de futbol, sin encontrar mejoras significativas en la aplicación de 

crioterapia a las 24 horas de la aplicación 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 

mayoría de las investigaciones apoyan la hipótesis de que la inmersión en agua fría es 

un tratamiento eficaz de intervención para la reducción de síntomas asociados con la 

inflamación muscular (38), ejercicios repetitivos de alta intensidad (39,40) y lesión 

muscular (41). 

Sin embargo, la respuesta en medidas subjetivas de los deportistas parece presentar 

diferencias en función del método de recuperación utilizado. Así, en la escala Hopper 

el uso de la crioterapia parece contribuir a reducir la fatiga obteniéndose diferencias 
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estadísticamente significativas. Por el contrario, no se observaron diferencias 

significativas en ninguna de las subescalas estudiadas cuando el método de 

recuperación consistió en la realización de los estiramientos. Los resultados de este 

trabajo parecen apoyar la hipótesis de que una de las principales ventajas de la 

inmersión en agua fría es la reducción de sensación de fatiga y dolor muscular (42,43). 

Tradicionalmente, la crioterapia ha sido ampliamente utilizada después del 

entrenamiento, aunque existe cierta controversia científica relativa a su eficacia (44). 

Pese a las pruebas contradictorias sobre la efectividad de frío en deportes de equipo 

(37), los resultados de este estudio demuestran que ayuda a la recuperación después 

del ejercicio físico, en nuestro caso concreto, percibiendo los jugadores una menor 

sensación de fatiga en el entrenamiento siguiente a la inmersión (entrenamiento -3). 

Aunque anecdóticamente el estiramiento es una de las estrategias de recuperación 

más utilizadas, son escasas las publicaciones científicas que examinan los efectos del 

estiramiento como método de recuperación post-esfuerzo (45). Aun así, se concluye 

por la mayoría de los autores que no hay un beneficio del estiramiento como 

modalidad de recuperación (10,43). 

Diversos autores comentan que la utilización de estrategias de recuperación que 

combinen diferentes técnicas puede llegar a ser más eficaz que la utilización de 

estrategias simples (45,10,46). Tessitore, Meeusen, Cortis y Capranica (47) muestran 

que no hay diferencias entre los 4 modelos de recuperación (recuperación pasiva; 

carrera aeróbica más estiramiento; carrera en agua más estiramientos y 

electroestimulación) aplicados a futbolistas juveniles de élite tras cuatro 

entrenamientos, siendo la recuperación pasiva y la carrera aeróbica en agua más 

estiramientos las dos técnicas que más  disminuyen el dolor muscular. En otro estudio 
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(1), se aplica un modelo de recuperación basado en estiramientos pasivos y carrera de 

baja intensidad en jugadores de fútbol universitarios que logran alcanzar niveles 

basales de dolor muscular tras 48 h post-partido, con diferencias significativas respecto 

a un grupo control, que realizó una recuperación pasiva.  

Según 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 demás, como Morgan y Pollock (48) indican que 

los deportistas presentan perfiles de estados de ánimo más positivos que la población 

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 tamaño de la muestra es 

reducido (15 participantes), pertenecientes todos a un mismo equipo. En cuanto a la 

duración del estudio, fue limitado, evaluando a los participantes únicamente durante 3 

semanas, las cuales fueron las últimas de la liga. Hubiese sido recomendable repetir el 

diseño alterando el orden de aplicación de los métodos, para poder estudiar la posible 

influencia de cada método a nivel individual, ya que el proceso de recuperación es 

individual pudiendo ser algunos individuos respondedores a un determinado protocolo 

de recuperación y no a otro. Todos los jugadores se beneficiaron del método de 

recuperación correspondiente únicamente una vez a la semana, después del 

entrenamiento de alta intensidad, pudiendo aumentarse la frecuencia semanal de 

aplicación de estímulos de recuperación. 
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Tras el análisis de datos hemos podido concluir que el uso de la crioterapia muestra 

una mayor eficacia en la valoración subjetiva en la escala Hooper en cuanto a la 

sensación de fatiga al día siguiente de su aplicación, en comparación al método de 

estiramientos y control. En cambio, en las valoraciones objetivas realizadas, como son 

las pruebas funcionales de evaluación neuromuscular (Hop Test) no se han encontrado 

diferencias estadísticamente significativas. 
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Anexos 

1. Consentimiento informado 

D/ Dña. _______________________________________________ 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación 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 comparación de la crioterapia 

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

Me han indicado también que tendré que responder a las preguntas que se me  

realizarán durante el desarrollo de la exploración y proporcionaré la información  de 

identificación que se requiera. 

Reconozco que la información que yo proporcione para dicho trabajo es estrictamente 

confidencial y no será usada para ningún otro propósito 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 así lo decida, sin que esto  acarree 

perjuicio alguno para mi persona. Entiendo puedo pedir información 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 

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

Nombre, apellidos y firma del/de la participante:  
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2. Protocolo de estiramientos 
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3. Escala POMS 
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4. Escala Hooper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Escala PSE 

 

 

 

 

 

 

 

 


