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Resumen y Abstract IX

Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar los efectos de la recuperacion activa post
esfuerzo realizada en 3 momentos diferentes:: inmediatamente, 12 y 24 horas sobre los
marcadores bioquimicos como la Creatin Kinasa en jugadores juveniles de futbol. Un
Ensayo Controlado Aleatorizado con asignacion a 3 grupos fue realizado: A. recuperacion
activa inmediata post esfuerzo, B. recuperaciéon activa realizada a las 12 horas post
esfuerzo. C. recuperacion activa realizada 24 horas después del esfuerzo. Este estudio
incluyo 27 sujetos pertenecientes a un equipo de futbol Colombiano de la segunda division.
La velocidad, fuerza explosiva y Creatin Kinasa (CK) en sangre fueron evaluados antes y
después de las intervenciones. El protocolo SAFT fue aplicado a los participantes para
generar fatiga. La muestre de CK fue tomada una hora antes y una hora después de la
aplicacion del test de fatiga, y también a las 48 horas después de la toma inicial. Mejorias
en el salto y la velocidad fueron observadas en los 3 grupos (P<0.05) pero no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. En todos los
participantes hubo un incremento significativo en la CK después de la aplicacién del SAFT
90 (mediana 103.1-111.1). La CK medida después de 48 horas refleja una recuperacion
en todos los grupos, sin embargo el grupo C muestra un decline en los niveles de CK en
comparacion con la linea de base (-55.5 (-96.3 / -20.4)) lo cual es un hallazgo significativo.
Otras investigaciones han mostrado que la CK no retorna rapidamente a la linea de base,
pero nuestro estudio mostro que la recuperacion activa favore al aclaramiento de este

biomarcador.

Palabras clave: recuperacién activa, post entrenamiento, futbolistas juveniles,

creatin fosfokinasa.



X Implementacién de la recuperacién activa inmediata, a las 12 y 24 horas post-
esfuerzo en jugadores juveniles de futbol

Abstract

The aim of this study was determine the effects of active recovery post effort made at three
different times: immediately, at 12 and 24 hours on biochemical markers creatine kinase in
youth soccer player’'s categories. A randomized controlled trial with allocation to three
groups was performed: A. active recovery immediately after the effort; B. active recovery
performed at 12 hours after the effort; C. active recovery made at 24 hours after the effort.
This study included 27 subjects belonging to a Colombian soccer team of second division.
The velocity, explosive force and Creatin Kinase (CK) in blood was tested before and after
interventions. SAFT 90 protocol was applied to participants for generate fatigue. CK
samples were taken one hour before the application of the fatigue test, one hour after the
fatigue protocol and 48 of the initial CK sample. Improvements in jumping and speed
recovery the 3 groups (p < 0.05), but no statistically significant differences between groups
was observed after recuperation. In all participants there was a significant increment of CK
when applied SAFT 90 in all the groups (median 103.1-111.1). The CK measurement after
48 hours reflects a recovery in all groups, however the group C, a decline below baseline
levels of -55.5 (-96.3 / -20.4) which is a significant find. Other research has shown that CK
does not return quickly to their baseline, but our study shows that active recovery favors

the clearance of CK.

Keywords: Active recuperation, post-training, young soccer players, creatine

phosphokinase.
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Introduccion

El deporte es un fendmeno universal que hace parte de la culturay la vida de las personas?.
Se hace referencia a este como una actividad fisica, individual o colectiva, practicada de

una forma competitiva2.

El deporte competitivo implica ejercicios fisicos mas extenuantes, ejecucion de
movimientos con un mayor nivel de complejidad, que combinan factores intrinsecos y
extrinsecos por medio del planteamiento de objetivos y métodos dirigidos hacia el proceso

de rendir® 4 5.

En la busqueda del rendimiento deportivo, es fundamental el rol del entrenamiento fisico,
el cual tiene como objetivo generar una serie de respuestas fisiolodgicas en los diferentes
sistemas del cuerpo. Estas respuestas se desencadenan debido a unas cargas
previamente establecidas por medio de la intensidad y duracion de un estimulo.
Adicionalmente al entrenamiento deportivo, la actividad competitiva también genera cargas

sobre estos sistemas corporales®.

En el caso del fatbol, este es un deporte que involucra muchas demandas fisicas que
incluyen sprints, cambios de velocidad y direccion, saltos, choques y acciones técnicas

tales como driblar, pasar o disparar el balén. Estas actividades conllevan a que se genere

1DELANEY T, TIM MANDIGAN T, FARLAND M. The sociology of sport: as introduction. Newest. Fisrts Edition.
2009

2 ALCOBA A. Enciclopedia del deporte. Librerias Deportivas Esteban Sanz, S.L Primera Edicion. 2001.

3 RODRIGUEZ M. Deporte y cambio social en el umbral del siglo XXI. Librerias Deportivas Esteban Sanz, S.L.
Primera edicion. 2001.

4 DIETRICH MARTIN. Manual de metodologia del entrenamiento deportivo. Editorial Paidotribo. Primera
edicion. 2001

5> WEINECK J. Entrenamiento total. Editorial Paidotribo. Primera edicién. 2005

5 Ibid.



2 Introduccién

en el deportista procesos de deshidratacién, deplecion de glucégeno, dafio muscular y a

su vez a la fatiga mental, enmarcados en un estado llamado fatiga’.

El glucégeno es una de las fuentes energéticas mas importantes en el futbol. Algunos
investigadores han encontrado deplecion de los almacenes de glucdégeno casi en su
totalidad al final de un partido de futbol, conllevando a una disminucion del rendimiento
fisico inmediatamente después del juego®. Este es un factor muy importante en la
contribucién de la fatiga muscular post ejercicio.

Teniendo en cuenta la demanda fisica generadas por el ciclo de entrenamiento y
competencia, se debe tener en cuenta la 6ptima relacion con adecuados procesos de
recuperacion post esfuerzo, que favorezca el proceso de supercompensacion que tiene
como objetivo facilitar el retorno del deportista a estados basales o linea de base, aumento
de los potenciales energéticos, generacion de cambios estructurales enmarcados por la
sintesis proteica de los diferentes tejidos. Esto contribuye a que el deportista logre iguales

0 mejores respuestas neuromusculares comparadas con los estados pre ejercicio® 10 11,

Si este proceso de recuperacion no se realiza o no es permitido de una manera adecuada,
se producird un aumento del estado de fatiga o fatiga crénica, caracterizado por la
reduccion de la capacidad para generar trabajo muscular, y por lo tanto una disminucién
transitoria del control de las habilidades motoras, incidiendo de manera negativa en el
rendimiento deportivo y a su vez se sumaria como un factor que incrementa el riesgo de

lesion deportival? 13 14,

7 NEDELEC M, McCALL A, CARLING C, et al. Recovery in Soccer Part | — Post-Match Fatigue and Time
Course of Recovery. Sports Med. 2012; 42 (12): 997-1015.

8 Costello JT, Baker PRA, Minett GM, Bieuzen F, Stewart I1B, Bleakley C. Whole-body cryotherapy (extreme
cold air exposure) 2015, Issue 9.Art.No.:CD010789. DOI: 10.1002/14651858.CD010789.pub2.

9 WEINECK J. OP. Cit.

10 FINSTERER J. Biomarkers of peripheral muscle fatigue during Exercise. BMC Musculoskeletal Disorders.
2012; 13: 218-223.

11 BROPHY-WILLIAMS N, ANDERS G, WALLMAN K. Effect of immediate and delayed cold water immersion
after a high intensity exercise session on subsequent run performance. Journal of Sports Science and Medicine.
2011; 10: 665-670.

12 FINSTERER J. Op. Cit.

13 NETO G, SANTOS H, SOUSA J, et al. Effects of High-Intensity Blood Flow Restriction Exercise on Muscle
Fatigue. Strength. Journal of Human Kinetics. 2014; 41: 163-172.

14 Conceigdo A, J. Silva A, Barbosa T, et al. Neuromuscular Fatigue during 200 M Breaststroke. Journal of
Sports Science and Medicine. 2014; 13: 200-210.
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Duponty col. (2010) encontraron que la tasa de lesién fue significativamente mayor cuando
se jugaron 2 partidos de futbol en una semana comparado con 1 (25.6 versus 4.1 lesiones

por partido por 1000 horas de exposicién)®®.

Dupont y col. (2010) mencionan en su articulo que el tiempo de recuperacién fisiologica
adecuada posterior a un partido de futbol se da entre las 72 a 96 horas, medidos por medio
de biomarcadores sanguineos como la Creatin Kinasa (CK) y Urea!®. Esto indica que es
necesario ofrecer tiempos adecuados de recuperacion posterior al esfuerzo con el fin de
favorecer el retorno de las respuestas fisioloégicas a la linea basal y de esta manera

mantener el rendimiento fisico.

Un rapido y adecuado proceso de recuperacion posterior al esfuerzo es importante para
los atletas que participan en un programa de entrenamiento o que tienen un calendario de
competicion que requiere uno 0 mas esfuerzos de alta intensidad dentro de un corto
periodo de tiempo. Por lo tanto, es importante que haya un equilibrio adecuado entre el
estrés competitivo y el proceso de recuperacion post esfuerzo con el fin de maximizar las

actuaciones deportivas posteriores'’.

Con el fin de favorecer el proceso de recuperacion, a la fecha se han propuesto numerosos
métodos o estrategias tales como: nutricionales y de hidratacién, estrategias de suefio
(dormir), asi como también métodos de recuperacion pasiva que utilizan medios como la
crioterapia (inmersién en agua fria), trajes de compresion, masaje y estimulacién eléctrica,
y métodos de recuperacion activa como lo es la realizacion de ejercicio aerébico de baja
intensidad y estiramiento'®!°, Estos métodos tienen como objetivo la reposicién de liquidos

y sustancias electroliticas, sustratos energéticos, aumento del flujo sanguineo, remocién

15 DUPONT G, NEDELEC M, MCCALL A, et al. Effect of 2 Soccer Matches in a Week on Physical Performance
and Injury Rate. Am J Sports Med. 2010: 1752-1758.

16 |bid.

17 GOODALL S, HOWATSON G. The effects of multiple cold water immersions on indices of muscle damage.
Journal of Sports Science and Medicine. 2008; 7: 235-241.

18 GHASEMI M, BAGHERI H, OLYAEI G, et al. Effects of cyclic static stretch on fatigue recovery of triceps
surae in female basketball players. Biology of Sport. 2013; 30. 97-102.

19 Torresa R, Pinhoa F, Duartec J, et al. Effect of single bout versus repeated bouts of stretching on muscle
recovery following eccentric exercise. Journal of Science and Medicine in Sport. 2013; 16: 583-588
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de los metabolitos o sustancias de desecho, que favorezcan la rapida recuperacion

muscular?.

La recuperacion activa, es una de las estrategias implementadas en el deporte para el
retorno a los estados fisioldgicos pre ejercicio, sin embargo hay algunas hipétesis adversas
con respecto a los efectos negativos, como lo es la posibilidad de aumentar la degradacién
del glucogeno muscular y por lo tanto retrasar la sintesis del mismo. Por ello es necesario
investigar cuales serian los efectos generados con su aplicacion realizada en diferentes

momentos posterior al esfuerzo?*.

La literatura cientifica con respecto a los procesos de recuperacion post esfuerzo
comparan el uso de diferentes estrategias 0 métodos de recuperacion, pero no se
menciona el uso de la misma estrategia realizada en tiempos diferentes posterior a la

realizacion del esfuerzo.

Esto tiene gran importancia debido a que no es conocido si hay diferencias en la
recuperacion del deportista si se implementa una estrategia de recuperacion activa post

esfuerzo, en diferentes momentos (inmediatamente, 12 y 24 horas).

20 GHASEMI M, BAGHERI H, OLYAEI G, et al. Op. Cit.
21 NEDELEC M, McCALL A, CARLING C, and et al. Recovery in Soccer. Part l—Recovery Strategies. Sports
Med. 2012; 42:9-22.
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1.Generalidades del proyecto

Para la busqueda de informacion de este proyecto se utilizaron las siguientes bases de
datos: EBSCO, OVID, PEDRO, PLOS ONE, PUBMED, REDALYCS, SCIELO, SCIENCE
DIRECT, SPRIGER y WEB OF SCIENCE. Las palabras claves utilizadas fueron: active
recovery, recovery post exercise, post workout recovery strategies, low intensity aerobic

exercise, stretching, young soccer players and Creatin kinase.

1.1 Antecedentes

La fatiga es considerada como un complejo de alteraciones a nivel neuromuscular
generada por causas tanto periféricas como centrales, que disminuyen la capacidad de
trabajo muscular, afectando el rendimiento deportivo y a su vez incrementando el riesgo

de lesion del deportista?.

Con el fin de evitar el estado de fatiga asi como también sus efectos, se han implementado
diferentes estrategias de recuperacion post esfuerzo. Estas se han clasificado dentro de
dos categorias: 1.) Recuperacion activa (en donde se incluye el ejercicio aerdbico de baja

intensidad y los estiramientos) y 2.) Recuperacion pasiva®.

Dentro de la recuperacion activa se mencionan los ejercicios aerébicos de baja intensidad

como por ejemplo, trotar en banda o en tierra, ejercicios en bicicleta en agua o en tierra®.

22 MARTIN P. The olympic textbook of medicine in sport. Wiley-blackwell. First Edition. 2008.

22 REY E, LAGO-PENAS C, CASAIS L, et al. The Effect of Immediate Post-Training Active and Passive
Recovery Interventions on Anaerobic Performance and Lower Limb Flexibility in Professional Soccer Players.
Journal of Human Kinetics. 2012; 31:121-129.

24 NEDELEC M, McCALL A, CARLING C, and et al. Op. Cit.
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Sobre estas estrategias hay diferentes puntos de vista en cuanto a sus beneficios. Sin
embargo la literatura asi como la evidencia cientifica, mencionan que sus efectos
benéficos, se atribuyen al incremento del flujo sanguineo que conlleva a la oxigenacion del
tejido, disminucién del microedema generado en tejido, prevencién del estancamiento
venoso, genera barrido de metabolitos o sustancias de desecho (ADP, radicales libres,
dioxido de carbono o hidrogeniones) favoreciendo una rapida normalizacién del pH en el

microambiente celular?® 25,

Otro de los efectos positivos estd direccionado a la reduccion de la tension muscular
disminuyendo la resistencia vascular periférica impuesta por este mecanismo. Sin
embargo, se mencionan posibles hipétesis acerca de los efectos adversos de esta
estrategia con respecto al aumento de la degradacion y retraso de la sintesis del glucdégeno

muscular?’.

En algunas investigaciones se ha informado que los ejercicios de recuperacion activa
generan una rapida disminucion de lactato en sangre, comparados con la recuperacion
pasiva. Con este método de recuperaciéon se aumenta el flujo sanguineo, facilitando el
transporte de lactato al corazon y al misculo esquelético quienes son los principales sitios

de captacién y oxidacion del lactato®® 2°,

Dodd y col. (1984) encontraron que el uso de la recuperaciéon activa en el periodo de
recuperacion o vuelta a la calma facilitd la eliminacion del lactato de una manera mas
rapida comparada con un método de recuperacion pasiva. La recuperacion activa se
realizd por medio de ejercicios aerdbicos de baja intensidad (35% VO2 max) durante 40

minutos®°.

2% REY E, LAGO-PENAS C, CASAIS L, et al. Op. Cit.

26 | OPEZ E, SMOLIGA J, ZAVORSKY G. The Effect of Passive Versus Active Recovery on Power Output Over
Six Repeated Wingate Sprints. Research Quarterly for Exercise and Sport. 2014; 85: 519-526.

2T NEDELEC M, McCALL A, CARLING C, and et al. Op. Cit.

28 VANDERTHOMMEN M, MAKROF S, DEMOULIN C. Comparison of active and electrostimulated recovery
strategies after fatiguing exercise. Journal of Sports Science and Medicine. 2010; 9, 164-169.

29 MUKAIMOTO T, SEMBA S, IOUE Y, OHNO M. Changes in transverse relaxation time of quadriceps femoris
muscles after active recovery exercises with different intensities. Journal of Sports Sciences. 2014; 32: 766—
775.

30 NEDELEC M, McCALL A, CARLING C, and et al. Op. Cit.
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En otros estudios han realizado comparacién de dos métodos de recuperacion activa, por
medio de trotar en tierra (piso) y trotar inmersos en agua. En cada uno de los ejercicios las
condiciones de la intensidad de recuperacion fue establecida por medio de la frecuencia
cardiaca previamente evaluada. Los resultados mostraron que hubo menor tiempo de
recuperacion en los sujetos que realizaron las recuperaciones activas inmersas en agua

en comparacion con los sujetos que realizaron este método en tierra®?.

Suzuki y col. (2004) compararon las diferencias en la recuperacion después de un partido
de rugby usando métodos de recuperacion con y sin ejercicio. Este estudio se realiz6 con
15 jugadores de Rugby de Japdn. Los sujetos fueron aleatorizados en 2 grupos, con dos
diferentes regimenes de recuperacion. 7 sujetos realizaron actividades normales de la vida
diaria sin ningun ejercicio, ellos hicieron parte del grupo de descanso sin ejercicio. 8 sujetos
realizaron ejercicios de baja intensidad en agua durante el periodo de descanso, ellos
hicieron parte del grupo de recuperacion activa. Encontraron que las dos intervenciones
recuperaron el dafio muscular y la funcién de los neutréfilos, asi como la fatiga mental. Sin
embargo el grupo a quien se le asignad la recuperacién activa presento mejores resultados
sobre la percepcion del estado de recuperacion evaluada a través del perfil de modos de
estado (POMS)®,

Gill y col. (2006) Examinaron la efectividad de 4 intervenciones sobre la tasa y magnitud
de recuperacion del dafio muscular medido a través de la Creatin Kinasa (CK). Dentro de
los métodos de recuperacidon propuestos se encuentran: la recuperacion pasiva,
recuperacion activa, terapia de contrastes y prendas de compresion. La estrategia de
recuperacion activa logré una disminucion de la CK en 88.2% en 84 horas posterior a la
intervencion. El traje de compresion disminuy6 el 84.4% y la terapia de contraste el 85%
después de 84 horas. La recuperacion pasiva post partido solamente logré disminuir la CK
en un 39% después de las 84 horas. El uso de la recuperacion activa, los trajes de
compresion y la terapia de contraste usadas en este estudio son méas efectivas en la

recuperacion post esfuerzo que la recuperacion pasiva®:,

31 DI MASI F, GOMES DE SOUZA R, DANTAS M, et al. Is blood lactate removal during water immersed cycling
faster than during cycling on land?. Journal of Sports Science and Medicine. 2007; 6: 188-192.

32 SUZUKI M, UMEDA T, NAKAJI S, et al. Effect of incorporating low intensity exercise into the recovery period
after a rugby match. Br J Sports Med. 2004; 38: 436—440.

33 TORRESA R, PINHOA F, DUARTEC J, et al. Op. Cit.
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Mika y col. (2007) evaluaron la influencia de diferentes modos de relajacion: estiramiento,
recuperacion activa y recuperacién pasiva sobre la relajacion muscular después de
ejercicios dindmicos de la musculatura del cuédriceps. Estas intervenciones fueron
realizadas en 10 hombres voluntarios, en edades entre 24 y 38 afos, saludables y activos
recreacionalmente. Los resultados de este estudio sugieren que el método de recuperacion
mas apropiado y efectivo después de la fatiga muscular dindmica es el ejercicio activo

realizado de manera leve, tal como el ciclismo con minima resistencia3*.

Vanderthommen y col. (2010) compararon dos estrategias de recuperacion. La
electroestimulacién contra la recuperacion activa después de ejercicios de fatiga isométrica
submaximos en 19 hombres voluntarios quienes tenian niveles bajos de actividad fisica.
Ellos no encontraron resultados estadisticamente significativos con respecto a la
contraccion muscular voluntaria maxima. Uno de los resultados positivos en este estudio
fue la disminucion significativa en la sensaciéon de dolor inmediatamente después del
ejercicio tanto en el grupo de la recuperacién activa como en el grupo de la

electroestimulacions®®.

Con respecto a la intensidad de ejercicio 6ptimo para recuperacion activa, los estudios
previos han indicado que este debe realizarse a intensidades que van entre el 29% vy el
40% del consumo méaximo de oxigeno. Koizumi y col. (2011) reportaron que la
recuperacion activa realizada a una intensidad moderada durante 20 minutos genera un
mayor nivel de oxigenacion muscular. Se concluy6 que este método favorece que el flujo
de sangre sea mayor y de esta manera aumente la oferta de oxigeno al musculo para que

contribuya a la resintesis de fosfocreatina®.

Rey y col. (2012) ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la efectividad de dos
métodos de recuperacion. El método activo (12 minutos de trote submaximo y 8 minutos
de estiramiento estatico) y el método pasivo (20 minutos sentados en una silla) realizados

inmediatamente después de una sesion de entrenamiento anaerobico. La evaluacion de la

34 MIKA A, MIKA P, FERNHALL B, et al. Comparison of recovery strategies on muscle performance after
fatiguing exercise. Am J Phys Med Rehabil. 2007; 86: 474—-481.

35 VANDERTHOMMEN M, MAKROF S, DEMOULIN C. Op. Clt.

36 MUKAIMOTO T, SEMBA S, IOUE Y, OHNO M. Op. Cit.
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efectividad se realizé por medio del test de agilidad de Balsom, test de fuerza explosiva
(CMJ) y el test de velocidad (sprint de 20 mt). Ellos encontraron que la recuperacién activa
genera diferencias significativas en el rendimiento del CMJ 24 horas después de una
sesion de entrenamiento. No encontraron efectos positivos sobre el test de velocidad, asi
como tampoco sobre el test de agilidad de Balsom, comparados con el método de

recuperacion pasiva®’.

Mukaimoto y col. (2014) examinaron los cambios en el estado metabdlico del masculo
cuadriceps usando el tiempo de relajacion transverso (T2), medido por imagen de
resonancia magnética funcional, posterior a la realizacion de ejercicios de recuperacion
activa y pasiva a diferentes intensidades después de haberse realizado ejercicios de alta
intensidad en extension de rodilla. Los participantes en este estudio fueron 8 hombres
saludables de edad similar, fisicamente y mentalmente activos, quienes tuvieron
experiencia de 6 meses en el entrenamiento de la resistencia aerobica. En este estudio,
encontraron que la realizacion de ejercicios de recuperacion activa al 50% y 70% del
umbral del lactato generan un rapido retorno a niveles de reposo comparado con la
recuperacion pasiva y la recuperacién activa al 100% del umbral del lactato. Los resultados
de este estudio sugieren que el ejercicio de recuperacién activa con intensidades por
debajo del umbral de lactato es mas efectivo en la recuperacién del estado metabdlico del
musculo cuadriceps después de ejercicios intensos, es mas efectivo que los ejercicios de

recuperacion activa a alta intensidad o recuperacién inactiva®

Dentro de otras modalidades de recuperacion activa se menciona al estiramiento, que es
recomendado para prevenir el DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness) y mejora el rango
de movimiento por medio de la reduccion de la tensién y dispersion del edema de la unidad

miotendinosa®®.

Las razones que soporta el uso del estiramiento se encuentra en la busqueda de la

disminucién del dolor muscular posterior al ejercicio, en donde la mayor manifestacién

37 REY E, LAGO-PENAS C, CASAIS L, et al. Op. Cit.
% MUKAIMOTO T, SEMBA S, IOUE Y, OHNO M. Op. Cit.
39 REY E, LAGO-PENAS C, CASAIS L, et al. Op. Cit.
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clinica estd dada mas alla de las 48 h post-ejercicio, por lo cual parece razonable la

ejecucion diaria de estiramientos de manera repetida®.

Algunos estudios han mencionado la efectividad del estiramiento sobre el mejoramiento
del rendimiento muscular al siguiente dia de su implementacion. Este tipo de estudio se ha
realizado en jugadoras de baloncesto, en las cuales se ha provocado la fatiga del triceps

sural, con posterior aplicacion de métodos de recuperacién como el estiramiento estatico*!.

El estiramiento muscular pasivo es recomendado en el proceso de recuperacion posterior
al esfuerzo debido a los efectos sobre las propiedades mecénicas y neurales del tejido
muscular. Estos efectos pueden obtenerse por medio de la implementacién del

estiramiento con tiempos en un rango entre 20 y 40 seg*? 3.

Ademas se ha encontrado que el uso del estiramiento realizado en varias repeticiones
después del ejercicio tiene efectos positivos sobre la disminucién de la rigidez y dolor

muscular, al igual que sobre la actividad de la Creatin Kinasa plasmatica** 4°.

La revision de la literatura nos menciona la importancia de la recuperacion activa (ejercicio
aerébico de baja intensidad y estiramiento estatico) sobre la autopercepcion de la
recuperacion por parte del deportista, disminucién del dolor muscular post esfuerzo, control
de los biomarcadores de la fatiga muscular (CK), asi como también sobre el rendimiento
fisico evidenciado por medio de test de fuerza explosiva (CMJ). Sin embargo estos
métodos se han implementado inmediatamente después de haber realizado un esfuerzo
fisico mas no en otros momentos, lo que abre la posibilidad de investigar cuales serian los

efectos si este método se implementara a las 12 o 24 horas post esfuerzo.

40 TORRESA R, PINHOA F, DUARTEC J, et al. Op. Cit.

41 NEDELEC M, MCCALL A, CARLING C, and et al. Op. Cit.

42 TORRESA R, PINHOA F, DUARTEC J, et al. Op. Cit.

4 FORTIER J, LATTIER G, BABAULT N. Acute effects of short-duration isolated static stretching or combined
with dynamic exercises on strength, jump and sprint performance. Science & Sports. 2013; 28: 111-117.

4 TORRESA R, PINHOA F, DUARTEC J, et al. Op. Cit.

45 KHAMWONG P, PIRUNSAN U, PAUNGMALI A. A prophylactic effect of proprioceptive neuromuscular
facilitation (PNF) stretching on symptoms of muscle damage induced by eccentric exercise of the wrist
extensors. Neuro-Journal of Bodywork & Movement Therapies. 2011: 15; 507-516.
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1.2 Planteamiento del problema

El deporte competitivo es cada vez es mas exigente en cuanto a la cantidad y calidad de
los entrenamientos asi como también de las competencias. En deportes como el futbol,
gue son un fenémeno mundial, el calendario de entrenamiento y de competicién es cada
vez mas extenuantes. Por lo tanto los niveles de estrés fisico y psicologico generado son
altos, sumados a la disminucion en los tiempos de descanso que conllevan al deportista

a presentar niveles de fatiga“®.

Los niveles de fatiga deben ser evitados debido a que ésta influye de manera negativa en

el rendimiento deportivo y ademas se convierte en uno de los factores de riesgo de lesion?’.

La recuperacién activa es una de las estrategias propuestas para el retorno de la funcion
muscular a los estados fisiolégicos pre ejercicio, sin embargo hay algunas hipétesis
adversas con respecto a los efectos negativos de esta, como lo es el aumento de la
degradacién del glucogeno muscular y por lo tanto el retraso de la sintesis del mismo. Otra
de las hipoétesis es con respecto al efecto psicoldgico que puede ejercer sobre el atleta el
tener que ejercitarse inmediatamente después de una sesion de entrenamiento o de

competencia“®®.

Dentro de las realidades de varios clubes y escuelas de formacién deportiva, esta que no
se realiza la recuperacion post esfuerzo de manera inmediata sino después de 12 o 24
horas de la realizacion de la sesién de entrenamiento o competencia, y en muchos casos
ni siquiera se realiza. Por lo tanto, el presente estudio busca dar respuesta a la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Cuéles son los efectos de implementar la recuperacion activa
post-esfuerzo en tres momentos diferentes (inmediata, 12 y 24 horas posterior al esfuerzo,
sobre los marcadores bioquimicos (CPK) y variables relacionados con el rendimiento

deportivo (fuerza explosiva y velocidad)?.

46 DUPONT G, NEDELEC M, McCALL A, et al. Op. Cit.
47 1bid.
48 NEDELEC M, McCALL A, CARLING C, and et al. Op. Cit.
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1.3 Justificacion

El exceso de entrenamiento y de actividades competitivas genera en el deportista procesos
sobreentrenamiento los cuales conllevan a un estado de fatiga, que tienen efectos directos
sobre el rendimiento deportivo y de la misma manera se convierte en un factor de riesgo
de lesién. Varias modalidades de recuperacion se estan utilizando actualmente con el fin
de acelerar el retorno a los estados fisiologicos pre ejercicios buscando mantener un

6ptimo rendimiento de los deportistas®.

De la misma manera los entrenadores y directores deportivos estan buscando orientacion
para el disefio de técnicas de recuperacion que mantengan el rendimiento deportivo
durante el entrenamiento y las competencias subsiguientes. En consecuencia, los
entrenadores a menudo dependen de métodos de ensayo y error o métodos utilizados por

otros atletas o equipos exitosos® 5,

Basados en lo anterior algunas investigaciones dirigidas a la recuperacion deportiva post
esfuerzo concluyen que se deben realizar mas estudios que justifiquen la cantidad y la
calidad de ejercicios propuestos en el periodo de recuperacion, asi como también los

tiempos de ejecucion de los mismos®2.

Dentro de las estrategias de recuperacion post esfuerzo que se han planteado y ejecutado
en el ambito deportivo se encuentra la recuperacion activa (ejercicios aerdébicos de baja
intensidad y estiramiento), que através de la evidencia cientifica muestra efectos
favorables sobre el rendimiento fisico de los deportistas, evaluados por medio de pruebas
de fuerza explosiva y velocidad (CMJ y sprint de 20 m), test de percepcién de la
recuperacion (TQR), perfil de modos de estado (POMS), asi como también a través de los

marcadores bioquimicos del dafio muscular (CK y Urea)®® 4,

49 KELLMANN M, SCAND J. Preventing overtraining in athletes in high-intensity sports and stress/recovery
monitoring. Med Sci Sports. 2010; 20: 95-102.

50 1bid.

51 BAHNERTA A, NORTONA K, LOCKC P. Association between post-game recovery protocols, physical and
perceived recovery, and performance in elite Australian Football League players. Journal of Science and
Medicine in Sport. 2013; 16: 151-156.

52 BROPHY-WILLIAMS N, ANDERS G, WALLMAN K. Op. Cit.

53 MUKAIMOTO T, SEMBA S, IOUE Y, OHNO M. Op. Cit.

54 TORRESA R, PINHOA F, DUARTEC J, et al. Op. Cit
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Los estudios en donde se ha implementado la recuperacion activa han evaluado sus
efectos cuando esta se realiza de manera inmediata, sin embargo no se ha evaluado la
efectividad de esta estrategia implementada en diferentes momentos como por ejemplo a

las 12 0 24 horas después del esfuerzo fisico.

Conocer los efectos generados por la recuperacion activa ejecutada en diferentes
momentos posterior al ejercicio, nos orientaria en la eleccion idénea del tiempo en que se

debe implementar esta estrategia y conseguir los efectos esperados.

Este proyecto es de gran interés para los clubes deportivos a nivel profesional, amateur y
para las escuelas de formacién deportiva, asi como para los mismos deportistas, no
solamente en el ambito del futbol, sino también en otros deportes que presenten niveles

de entrenamiento y competencia permanentes.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

e De la cuarta subdivisién en adelante, cada nueva division o item puede ser sefialada

con vifietas, conservando el mismo estilo de ésta, a lo largo de todo el documento.

1.4.2 Objetivos especificos

e Evaluar el grado de recuperacion fisica de los grupos intervenidos por medio de la
valoracion de la fuerza explosiva y la velocidad posterior a la implementacién de
recuperacion activa implementada en tres momentos diferentes.

e Comparar el nivel de recuperacion fisica por medio de la fuerza explosiva y la velocidad
entre los grupos intervenidos.

e Evaluar el comportamiento de la Creatin Kinasa (CK) posterior a la implementacion de
la recuperacion activa realizada dentro de los tres grupos.

e Comparar el nivel de recuperacion entre los grupos intervenidos por medio del

comportamiento de la Creatin Kinasa (CK).
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1.5 Descripcion de la operalizacion de las variables

Tabla 1-1 Descripcién de la operalizacion de las variables

Tipo de
Variable

Variable

Definicion
Operacional

Descripcion

Independiente

Momento de
aplicacién de la
recuperacion

activa inmediata,
12 y 24 horas

Ejercicio aerdbico de
baja intensidad

Se

realiza ejercicio aer6bico de baja

intensidad (30% de la Frecuencia cardiaca de
reserva, durante 12 minutos. Ejecutado en

bicicleta estatica.

Se realiza auto estiramiento estatico con
duracion de 30 segundos cada uno, 3 series

posterior al | Estiramiento estético .
por cada grupo muscular. 12 minutos en
esfuerzo
general.
Tipo de ) Definicién Escala de )
p. Variable i Naturaleza .. Unidades
Variable Operacional Medicién
Creatina Kinasa|Concentracion de o )
Cuantitativa | Continua u/L
(CK) CK en plasma.
Fuerza explosiva
Dependientes ., (Counter Movement|Cuantitativa | Continua cm
Recuperacion
. Jump)
Fisico -
Velocidad Cuantitativa | Continua se
(Sprint de 20 m) g
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Tipo de Escala de

. Variable Definicién Operacional Naturaleza L Unidades
Variable medicion
Tiempo de vida del individuo
Intervinientes | Edad en el momento del ingreso al | Cuantitativa Continua Anos
estudio.
Descripcion

Cantidad de tiempo que el
individuo entra en estados de
suefio

Alimentacion del sujeto con | Se realizé una charla informativa entre el
respecto a macronutrientes y | profesional a cargo del estudio y el médico del
micronutrientes de acuerdo al | deporte con el fin de indicar como se realizara

Periodo de
suefo

Alimentacion

peso la alimentacion, hidratacién, periodo adecuado
Cantidad de ingesta liquida | de suefio y actividad fisica o ejercicio fisico que

Hidratacion que el individuo debe realizar | se deben evitar realizar durante el periodo
de acuerdo al peso correspondiente al estudio.

Actividad fisica o
ejercicio  fisico
fuera de
procesos de
entrenamiento

Actividades que el sujeto
realiza de manera cotidiana
fuera del entrenamiento o
practica del deporte (futbol)
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1.6 Hipotesis de investigacion

1.6.1 Pregunta de investigacion

¢, Cual es el efecto de la recuperacion activa post esfuerzo implementada en momentos
diferentes sobre los marcadores bioquimicos, velocidad y fuerza explosiva, en jugadores

de futbol de categorias juveniles?

1.6.2 Componente PICOTR

Poblacion: futbolistas pertenecientes a la categoria sub 20 del Club Deportivo Real

Santander de la Ciudad de Floridablanca, Santander (Colombia).

Intervencién: se realizé la implementacién de la estrategia de recuperacion activa
(ejercicio aerébico de baja intensidad y estiramientos estaticos) en 3 momentos diferentes
(inmediatamente después, 12 y 24 horas después del ejercicio). Esta estrategia de
recuperacion fue tomada del estudio realizado por Rey y Col, sin embargo se modificé la

intensidad del ejercicio aerébico y se aument6 el tiempo general de los estiramientos®.

La estrategia de recuperacion activa se divide en:

e 12 minutos de ejercicio aerébico de baja intensidad (30% de la frecuencia cardiaca de
entrenamiento).

e 12 minutos de auto-estiramientos estaticos, involucrando 3 repeticiones de 30
segundos de manera bilateral de los musculos isquiotibiales, cuadriceps, gastronemios

y aductores.

Comparacion: se implementé la estrategia de recuperacion activa post esfuerzo en 3
momentos diferentes (inmediatamente, a las 12 y 24 horas posterior al esfuerzo). Cada
momento fue asignado a un grupo diferente compuesto cada uno de 9 deportistas. La

comparacion se realiz6 entre cada uno de los grupos.

55 REY E, LAGO-PENAS C, CASAIS L, et al. Op. Cit.
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Outcome: se encontré que la recuperacion activa realizada en 3 momentos diferentes
favorecio los procesos de recuperacién evaluada por medio de los marcadores bioquimicos
y las capacidades fisicas. Sin embargo no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos.

Tiempo: el desarrollo de este estudio tuvo un tiempo total de 8 semanas.

Recursos: $2°080.000 (se aclara que hubo colaboracién de diferentes personas e
Instituciones quienes donaron espacios, materiales y tiempo sin ningin beneficio a

cambio).

1.6.3 Componente FINER

Factible: es un estudio en el cual se tuvo acceso a la poblacion, hubo interés académico
por parte del cuerpo de técnico y de preparacion fisica del club deportivo. Ademas fue un

estudio de corta duracion.

Interesante: el acceso a datos cientificos que indiquen el momento adecuado para la
implementacion de las estrategias de recuperacion contribuye al manejo preventivo del

déficit del rendimiento fisico y en la aparicion de lesiones deportivas por sobrecarga.

Novedoso: los estudios que hacen referencia a la recuperacién activa generan
comparaciones entre grupos intervenidos en un mismo momento, pero no se mencionan
estudios que evallen los posibles efectos de la recuperacion activa implementada en
diferentes momentos posterior al esfuerzo (inmediatamente, 12 y 24 horas después) en

grupos diferentes asignados a cada uno de estos momentos.

Etico: el estudio se desarrollé de acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 establecida por el
Ministerio de Salud (Republica de Colombia, 1993) y a las normas de investigacion
establecidas en Helsinki. El estudio pertenece a la categoria de investigacion con riesgo
minimo, articulo 11, debido a que los datos obtenidos provienen de procedimientos
rutinarios. Posterior a una reunion se explico el estudio (procedimientos, beneficios y
riesgos). Los deportistas firmaron el consentimiento informado, de esta forma se garantizo

el cumplimiento al articulo 26 de la resolucién 8430 de 1993.
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Relevante: los resultados obtenidos en el estudio favorecen la implementacion de la
recuperacion activa como uno de las estrategias importantes para el proceso de formacién
y rendimiento del deportista. Este tipo de estudios favorece y respalda la importante labor
del fisioterapeuta en el deporte tanto en la prevencion de lesiones deportivas, asi como

también la investigacidn en ciencias del deporte.

1.7 Hipotesis

1.7.1 Hipotesis Alternativa

La implementacion de la recuperacion activa post esfuerzo realizada en momentos
distintos (inmediatamente, a las 12 y 24 horas) tiene efectos diferentes sobre la
recuperacion del deportista evaluada por medio de los marcadores bioquimicos en sangre
como la Creatina Kinasa (CK), sobre el rendimiento fisico evaluado por medio de la fuerza
explosiva y velocidad entre los 3 grupos de intervencion a quienes se les asigno un

momento de implementacion de la recuperacion activa posterior al esfuerzo.

1.7.2 Hipotesis Nula

La implementacion de la recuperacion activa post esfuerzo realizada en momentos
distintos (inmediatamente, a las 12 y 24 horas) tienen los mismos efectos sobre la
recuperacion del deportista evaluada por medio de los marcadores bioquimicos en sangre
como la Creatina Kinasa (CK), sobre el rendimiento fisico evaluado por medio de la
velocidad y fuerza explosiva, entre los 3 grupos de intervencion a quienes se les asign6 un

momento de implementacién de la recuperacién activa posterior al esfuerzo.






2.Marco Teorico

El entrenamiento fisico y deportivo se fundamenta en una serie de principios, que son las
directrices fundamentales para la organizacion adecuada y progresiva del entrenamiento.
Uno de los principios mas importantes es el de relacién 6ptima entre la carga y la

recuperacion®®,

Después de una carga se produce una disminucién transitoria de la capacidad del
rendimiento deportivo, seguida de un nuevo ascenso generado por el proceso de
recuperacion por encima de la linea de base o de partida. Esta situacion de mayor
capacidad de rendimiento es conocida como supercompensacion. Esta palabra significa
“regeneracion en exceso”. En el deporte se ha generalizado este concepto asociado a las
mejoras neuromusculares como por ejemplo la optimizacién de los procesos de regulacion

nerviosa en el entrenamiento de la velocidad®’.

La aplicacion de nuevos estimulos fisicos en la fase de recuperacion conlleva a la
produccion de un efecto sumativo, retardando de esta manera la recuperacion corporal, lo
cual puede conllevar a un mayor agotamiento del potencial energético y de esta manera

generar un proceso de sobreentrenamiento fisico o estado de fatiga crénica®®.

En este capitulo abordaremos los principales conceptos que se manejan alrededor de este

trabajo de grado.

56 WEINECK J. Op. Cit.
57 1bid.
58 1bid.
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2.1 Fatiga

La fatiga ha sido un tema de estudio desde hace algunos afios, por lo tanto han surgido
diferentes definiciones e hipétesis que dan respuesta a las causas del mismo y a los

efectos que este genera sobre los diferentes sistemas corporales®®,

Definiciones como Asmussen (1979), quien refiere como una disminucion transitoria de la

capacidad de trabajo del musculoesquelético durante la actividad fisica®.

Edwards (1981), considerd la fatiga como la incapacidad de mantener la potencia
desarrollada, es decir la intensidad del esfuerzo durante un determinado tipo de ejercicio®’.

Enoka y Stuart (1992) definieron la fatiga como una disminucion sobre el rendimiento fisico,
gue conlleva a generar un aumento del esfuerzo necesario para realizar un trabajo de

forma voluntaria®.

Sin embargo hay que tener en cuenta que la fatiga se va instaurando de manera progresiva

desde el inicio del esfuerzo®2.

La mayoria de los fisidlogos prefieren definir la fatiga como la disminucion de la capacidad
para generar fuerza maxima o potencia maxima®4. Por lo tanto la velocidad de contraccién

muscular es mas vulnerable que la fuerza isométrica maxima®.

5 LOPEZ CHICHARRO José. Fisiologia del ejercicio. Editorial Panamericana. Tercera edicion. 2006.
60 1bid.
61 1bid.
62 1bid.
63 1bid.
54 1bid.
55 1bid.
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La fatiga puede generarse debido a alteraciones en cualquier eslabén del proceso
generador del movimiento corporal, es decir en el sistema nervioso central (SNC), sistema

nerviosos periférico (SNP) o en el sistema muscular®®.

Clasicamente se ha clasificado la fatiga en central y periférica. La fatiga central se refiere
a la alteracion de alguno o varios procesos que intervienen desde que se elabora la orden
motora a nivel cortical hasta que el estimulo llega al sarcolema. La fatiga periférica hace
referencia a las alteraciones en el funcionamiento del sarcolema o de cualquiera de los
procesos que acontecen en el interior de las fibras musculares. Sin embargo, se debe
enfatizar que en la fatiga se encuentra la combinacién de los dos tipos de fatiga®’.

La fatiga puede generarse metabdlicamente por dos grandes factores: degradacion
energética y acumulaciéon de metabolitos. Adicionalmente se menciona otro factor de

generacion de fatiga como lo es la micro lesidbn muscular.

La degradacién energética y la acumulacién de metabolitos pueden ser influenciadas por
vario factores, tales como: la intensidad y duracién del esfuerzo, tipo de contraccién
muscular, cantidad de grupos musculares utilizados en la actividad y disponibilidad de

sustratos energéticos®.

2.1.1 Teoria de la acumulacion de metabolitos

Los metabolitos son productos del proceso metabdlico para la generacién del movimiento
por medio de la degradacion del ATP (Adenosintrifosfato). Los metabolitos que se
producen son: NHs; (amoniaco), acumulacién de lactato, hidrogeniones y fosfatos

inorganicos®®.

56 |bid.
57 Ibid.
58 |bid.
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Estos metabolitos pueden favorecer el aumento del ambiente acido a nivel intramuscular
(disminuye el pH muscular), generando a su vez descenso de la capacidad buffer o tampén
a nivel metabdlico, reduciendo significativamente la capacidad de rendimiento fisico™.

El aumento de las concentraciones intracelulares de H*, puede ocasionar fatiga a través
de mudltiples mecanismos, tales como’:

e Reduccion de la afinidad de las uniones del calcio por la troponina

¢ Reduccién de la liberacion del calcio del reticulo sarcoplasmatico

e Alteracion de la actividad de los puentes cruzados

¢ Inhibicion de la actividad de la miosina ATPasa

¢ Inhibicién de los procesos generadores de ATP

e Disminucion de la excitabilidad de la membrana celular

2.1.2 Teoria de la degradacion de sustratos energéticos

La capacidad de rendimiento durante el ejercicio dindmico depende de la disponibilidad de
sustratos energéticos. Las principales fuentes energéticas en este tipo de ejercicios son la

glucosa plasmatica, el glucégeno hepatico, glucégeno muscular y los acidos grasos’2.

La degradacion de la glucosa plasmética es proporcional a la duracion e intensidad del
esfuerzo. A medida que aumenta el tiempo o duracion del ejercicio las necesidades
energéticas incrementan, conllevando a la degradacion de reservas como las presentes
en el glucdégeno hepatico y muscular. La recuperaciéon de estas reservas tiene un periodo

de tiempo cercano a las 24 horas posterior al esfuerzo (referencia)”.

2.1.3 Utilizacién de la glucosa para el movimiento corporal

En el musculo esquelético, el consumo de glucosa es favorecido predominantemente por

dos transportadores, GLUT1 Y GLUT 4 sobre la membrana del plasma facilitando el

0 |bid.
" bid.
2 |bid.
7 |bid.
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transporte de la glucosa basal dentro de la fibra muscular. Por contraste, la GLUT4 reside
dentro de vesiculas de almacenamiento intracelular bajo condiciones basales, siendo
traslocada a la membrana del plasma por estimulacion de la contraccion muscular o de la
insulina. ElI consumo de glucosa por el musculo esquelético es estimulado por el

entrenamiento y la insulina’.

Para la utilizacién de los sustratos energéticos por parte del metabolismo corporal, los
enlaces quimicos del ATP ceden la energia que alli se encuentra. Por lo tanto, el
metabolismo celular debe realizar una serie de procesos con el fin de que la célula
disponga de cantidades necesarias de ATP. Para dar continuidad con el proceso de
movimiento corporal, la energia quimica es transformada en energia mecénica generada
a su vez por cambios conformacionales de la estructura molecular de las proteinas
contractiles del musculo, mediado a su vez por la actividad del sistema nervioso y del

sistema metabdlico.”

= Degradacion del glucégeno durante el futbol

El glucégeno es un polimero ramificado formado por uniones de glucosa principalmente
mediante enlaces glucosidicos de tipo alfal—4, almacenado principalmente en el higado
y en el musculo esquelético. MA. Se estima que la cantidad de glucégeno en el higado es
de 100 gramos en sujetos de talla y peso promedio. A nivel muscular es variable y depende
de la cantidad de masa muscular de cada sujeto, sin embargo en términos generales se
encuentra entre 350-400 gramos en total.”® El glucégeno también ha sido identificado en
otros tejidos como el cerebro, corazon, rifiones, tejido adiposo Yy eritrocitos, pero su funcién

no es tan conocida’.

El almacenamiento del glucégeno se da por medio de un proceso llamado gluconeogénesis

mediado por la enzima glucogeno sintetasa. La sintesis de la glucégeno requiere de una

74 Glycogen metabolism in humans. Maria M. Adeva-Andany, Manuel Gonzdalez-Lucan, Cristobal
Donapetry-Garcia, Carlos Fernandez-Fernandez, Eva Ameneiros-Rodriguez. BBA Clinical. 5
(2016):85-100.
;Z l;is(ijologia del ejercicio. José Lépez chicharro. 3 Edicién.

Ibid.
7 MARIA M. ADEVA-ANDANY, MANUEL GONZALEZ-LUCAN, CRISTOBAL DONAPETRY-
GARCIA, ET AL. Glycogen metabolism in humans. BBA Clinical. 5 (2016):85-100.
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serie de reacciones que incluyen la entrada de glucosa dentro de la célula através de
transportadores, la fosforilacion de la glucosa a glucosa 6-P, isomerizacion de la glucosa
a glucosa 1-P y formacion de Uridina-Glucosa-5-P el cual es el donador directo de glucosa
para la sintesis de glucégeno.”

El proceso por el cual se dispone de glucosa a partir de la ruptura de las moléculas de
glucégeno se llama glucogenolisis, el cual tiene como finalidad mantener la glicemia en
sangre. Este proceso es llevado por dos encimas, la glucogeno fosforilasa la cual libera
glucosa 1-P de las cadenas lineales del glucégeno y por medio de la enzima glucégeno
desramificante la cual rompe los puntos de ramificacion. El sistema de la glucosa 6
fosfatasas cataliza la desfosforilacién de glucosa a glucosa 6-P, un paso necesario para

que la glucosa quede libre y salga de la célula’.

El glucégeno es acumulado en el higado durante los periodos postprandiales y en el

musculo esquelético predominantemente después del ejercicio®.

El gluc6geno muscular es un sustrato muy importante para los jugadores de fitbol. La tasa

de vaciamiento del glucégeno esta relacionada con la intensidad del ejercicio®.

El glucogeno muscular es una fuente energética mas importante que la hepatica durante
el ejercicio de intensidad moderada y alta. El glucogeno hepético parace ser mas
importante en el ejercicio aerdbico de baja intensidad, y su contribucion aumenta con la

duracion®.

Aumento de la intensidad relativa del ejercicio del 50, 75,100% del consumo de oxigeno
producen aumentos de la tasa de glucogénolisis muscular de 0.7, 1.4 y 3.4 mmol/Kg-1/min-

1, de esta manera el contenido total de glucégeno de algunas células musculares pueden

8 |bid.
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81 Principios del entrenamiento de la fuerza y del acondicionamiento fisico. Thomas Baechle, Roger Earle.
Editorial panamericana. Segunda edicion. 2007.

82 Principios del entrenamiento de la fuerza y del acondicionamiento fisico. Thomas Baechle, Roger Earle.
Editorial panamericana. Segunda edicion. 2007.
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vaciarse durante el ejercicio. El vaciamiento del glucégeno muscular es uno de los factores

gue contribuyen a la generacién de fatiga®.

Se han realizado varios estudios en los cuales el glucégeno ha sido medido. Algunas
investigaciones han observo que los depdésitos de glucdgeno fueron casi depletados sobre
el medio tiempo durante un partido de futbol (< 45mmol/kg peso humedo). De la misma
manera han encontrado jugadores que han iniciado el juego con niveles normales de
glucégeno muscular (<100 mmol/kg peso humedo) y estos valores se mantuvieron alto en
medio tiempo, pero al final del juego estuvieron debajo de 10 mmol/kg peso humedo. Sin
embargo, otros estudios han demostrado que al finalizar el partido los depdsitos de
glucégeno siguen altos. Estudios como los realizados por Krustrup y col, encontraron que
las concentraciones de glucégeno muscular al final del juego fueron reducidas a 40-60
mmol/Kg de peso seco, indicando que todavia habia glucégeno disponible. No obstante,
el andlisis histolégico muestra que la mitad de las fibras musculares de ambos tipos fueron
casi depletadas o depletadas. Esta reduccién fue asociada con una disminucién en el

rendimiento del sprint inmediatamente después del juego®.

Otros estudios han demostrado que después de un juego un namero significativo de fibras
son depletadas o parcialmente depletadas al final del juego, conllevando a su vez que
acciones como correr a altas intensidades y actividades intermitentes son disminuidas

hacia el final del juego®®.

La reposicién del glucogeno muscular durante la recuperaciéon esta relacionada con la
ingesta de hidratos de carbono post ejercicio. Parece que la reposicién alcanza niveles
Optimos cuando se ingieren de 0.7 a 3 gramos de hidratos de carbono por kilogramo de
peso corporal cada 2 horas, después del ejercicio. De esta manera se puede alcanzar
niveles de reposicién de glucégeno de 5 a 6 mmol por gramo de masa muscular por hora
durante las primeras 4-6 horas posteriores al ejercicio. Si se realiza la ingesta de manera

adecuada puede reponerse completamente en 24 horas. A pesar de ello, si el ejercicio

83 |bid.

84 KRUSTRUP P. BANGSBO J, IAIA FEDON. Metabolic response and fatigue in soccer. International Journal
of Sports Physiology and Performance, 2007; 2: 111-127.
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realizado tiene acciones musculares excéntricas que generen dafio muscular puede

necesitarse mas tiempo para reponerse el glucégeno muscular®®.

2.1.4 Teoria de la micro lesion muscular

Otra de las teorias que soportan la fatiga, es la generada por el DOMS o dolor muscular
tardio, que aparece en regiones musculares sometidas a esfuerzos horas después de la
finalizacion del ejercicio, alcanzando su maxima intensidad entre las 24 y 72 horas. Las
acciones deportivas caracterizadas por contracciones excéntricas propias de las
desaceleraciones del movimiento son las principalmente responsables de la micro lesién
muscular y posterior tumefacciéon del mismo, asi como también disminucion del rango de
movimiento y pérdida de la fuerza. Por lo tanto este tipo de lesiones o alteraciones en la
integridad muscular pueden ser evaluadas por medio del aumento de las concentraciones

en sangre de biomarcadores tales como la Creatin FosfoKinasa (CPK)®.

Lieber y Friden (1999), realizaron procedimientos en donde tomaron biopsias musculares
analizadas por medio de microscopia electrénica, encontrando cambios en las estructuras
musculares tales como: ruptura del sarcolema, alteracion de la disposicion paralela de las
miofibrillas, disrupcion de las lineas o discos Z, desplazamiento de la banda A fuerza de la
zona central de la sarcomera, depésitos de fibronectina lo cual sugiere lesion de la
membrana celular, edema y tumefaccion de las fibras musculares. Estos hallazgos se
halan presentes al finalizar el ejercicio excéntrico, su magnitud se exacerba entre las 24-

48 horas después del ejercicio®.

La microlesién muscular genera a su vez un proceso inflamatorio, evidenciado por medio
de la migracién de células inflamatorias al lugar de la lesién, activaciébn de enzimas
lisosomales de los fagocitos y plaquetas, liberacion de radicales libres, se consideran como
los responsables de aumentar la sensacion dolorosa post ejercicio y repercutir en el

descenso del rendimiento deportivo®.

86 1bid
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88 LIEBER R, FRIDEN J. mechanisms of muscle injury after eccentric contration. Journal of science and
medicine in sport. 1999; 2 (3): 253-265.
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= Efectos de la fatiga sobre la mecanica muscular

Estudios realizados tanto en humanos como en animales han mostrado que la fuerza,
velocidad y potencia presentan decline con estados de fatiga, generado por los grados de
cambios dependen sobre la composicion de la fibra muscular®.

Mencionamos el tipo de fibra debido a que los musculos que presentan fibras lentas
oxidativas (fibras tipo | oxidativas) como el musculo soleo, son mas resistentes a la fatiga
que los musculos rapidos tales como el tibial anterior (fibras tipo Il glucoliticas). %

2.2 Estrategias de recuperacion post esfuerzo

Diferentes investigaciones con respecto a los métodos mas efectivos para realizar la
recuperacion de los deportistas posterior al esfuerzo se han descrito en la literatura
cientifica. Nedelec y col, describen las diferentes estrategias de recuperacibn mas
utilizadas por los equipos elite de futbol. Los resultados publicados muestran que el 88%
de los equipos utilizan la inmersion en agua fria y terapia de contraste, recuperacion activa
(81%), masaje (78%), estiramiento (50%), trajes de compresion (22%) y la estimulacién
eléctrica (13%)%2.

La nutricion, la hidratacién y dormir son consideradas como unas de las estrategias mas

efectivas para la recuperacion de los deportistas®.

2.2.1 Nutricionales y de hidratacion

La rehidratacién, el consumo de carbohidratos y proteinas después de una partido son
técnicas de recuperacion efectivas para reemplazar el agua, los almacenes de sustratos

energéticos y optimizar la reparacion del dafio muscular. Sin embargo es necesario que

%0 PETER A. FARRELL, MICHAEL J. JOYNER, VINCENT J. CAIOZZO. ACSM’s Advanced Excercise
Physiology. Secon Edition. Lippincontt Williams & Wilkins. 2012.
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las guias de recuperacion incluyan la cantidad, composicién y tiempo de administracion

con el fin de maximizar su efectividad®*.

Después de haber finalizado un partido de futbol el peso corporal puede ser afectado
cuando se pierde aproximadamente el 2% del mismo en liquidos. A este estado se le
llamaria deshidratacién, el cual puede ser atenuado con el consumo de bebidas que
contengan sodio (61 mmol/L) durante las siguientes 6 horas posterior al esfuerzo. Se debe
suministrar la ingesta de liquidos en una cantidad que equivale al 150-200% de la pérdida

de peso corporal®.

Con la nutricion adecuada posterior al esfuerzo se tienen varios objetivos, dentro de los
gue se encuentra optimizar la resintesis de los almacenes de glucégeno, por lo tanto es
necesario el consumo de carbohidratos de alto indice glicémico al final del partido. La
administracion puede ser basada en un consumo de 1.2 g de carbohidrato/kg/hora
inmediatamente después del partido y en intervalos de 15-60 min alrededor de las

siguientes 5 horas®®.

Adicionalmente, algunos investigadores han encontrado que cuando una baja cantidad de
carbohidratos son consumidos acompafiados por el consumo de proteinas (0.4 g/kg/hora)
puede incrementar la tasa de resintesis de glucogeno post ejercicio, asi como también
estimular la secrecion de insulina. La resintesis de glucégeno puede variar dependiendo
de varios factores, sin embargo investigadores como Gunnarson y col, han encontrado que

este proceso puede llegar a completarse 48 horas después de un partido de fatbol®’.

Es importante recordar que el ejercicio estimula la sintesis de proteina muscular y la
ruptura muscular, por lo tanto la ausencia en el consumo de proteina después del ejercicio

puede generar efectos negativos en el balance proteico®.
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Otros de los efectos positivos del consumo de proteinas posterior al esfuerzo estan
asociado con la disminucién de la sensacion de fatiga, mejoramiento del rendimiento
mental, disminucién en la sensacién de dolor muscular, disminucién de la concentracion

de Creatin Kinasa (CK) y de las concentraciones de mioglobina.*®

2.2.2 Dormir

El suefio es una estrategia fundamental para la recuperacion posterior al esfuerzo,
basados en los efectos neurometabdlicas que este tiene. Para lograr dichos efectos es
necesario que durante el suefio se logren las ondas lentas del mismo. En esta fase se
encuentran 4 estados diferentes (1, 2, 3 y 4) caracterizados por respiraciones lentas,
disminucion en la frecuencia cardiaca, disminucion del flujo cerebral y aumento de la
secrecion de la hormona de crecimiento que permite la restauracion fisioldgica del

cuerpo'®,

Algunos investigadores como Cohen y col, han encontrado que sujetos quienes duermen
menos de 7 horas por noche pueden estar expuestos a presentar rinovirus tres veces mas

gue aquellos sujetos quienes duermen 8 horas!?.

La interrupcion del suefio es uno de los factores que pueden generar disminucion en el
rendimiento fisico observado principalmente en la ejecucion de acciones de sprint. PF
También se ha encontrado que aquellos sujetos quienes sufren alteracion del suefio, sus
respuestas inflamatorias estan aumentadas comparado con aquellos quienes no han

sufrido interrupcion en su suefio!?2,

Periodos de suefio de corta duracion han sido asociados con altos niveles de fatiga antes
del entrenamiento. Por lo tanto se sugiere que la cantidad de suefio en un atleta elite debe

ser incluida en el programa de entrenamiento®s,
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La National Sleep Foundation recomienda que los adultos saludables deben tener entre 7-
9 horas de suefio por noche. También menciona que dormir 8 horas por noche es requerido
para prevenir los déficits neurocomportamentales que a su vez puedan incidir en el

rendimientol®.

2.2.3 Inmersion en agua fria y contrastes

Esta estrategia ha demostrado tener mejores efectos sobre la recuperacion del deportista
en comparacion con el uso de técnicas como la inmersion en bafios de constraste y a su

vez con la recuperacion pasival®,

El rango de temperatura del agua fria debe estar entre 9-10°C con una duracion entre 10-
20 minutos. Dentro de los efectos positivos de esta estrategia se han encontrado: la
reduccion del dolor muscular, disminucién de las concentraciones de Creatin Kinasa y
mioglobinas. Sobre el rendimiento fisico se ha observado mejorias en el rendimiento

aerbbico, fuerza maxima, sprint y salto de contramovimiento (CMJ)1,

Los efectos fisioldgicos de esta estrategia pueden asociarse a la temperatura del agua mas
gue a la presion hidrostatica. Los efectos pueden estar relacionados con la disminucion del
proceso inflamatorio relacionado con el dafio muscular, disminucion del edema, debido al
redireccionamiento del flujo sanguineo de la periferia al centro del cuerpo, aumento del
retorno venoso y la eficiencia cardiaca generacion. Los efectos analgésicos estan
relacionado con la disminucién en la velocidad de conduccién nerviosa. También a su vez

generando tambiént®’,

Sin embargo, unas de las limitaciones que puede presentar esta estrategia de recuperacion

-aunqgue cientificamente no comprobada- es que la reduccion del flujo sanguineo altera la
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disponibilidad de la glucosa en el musculo durante la recuperacion conllevando la disminuir

la tasa de sintesis de glucégeno post ejerciciol®®

Bailey y col, realizaron un estudio con 20 hombres, quienes completaron 90 minutos de
trote con intensidades intermitentes. Estos sujetos fueron aleatorizados en 2 grupos
(intervencion y control). El grupo intervencion realizo 10 minutos de inmersion en agua fria
a 10°C. Dentro de los resultados encontrados mencionan que esta estrategia no tiene
efectos sobre los marcadores del dafio muscular tal como la Creatin Kinasa pero si tiene

efectos sobre la reduccion del dolor musculart®®.

2.2.4 Crioterapia del cuerpo entero (Whole Body-Cryotherapy
WBC)

Es una estrategia que involucra la exposicion del cuerpo a aire frio extremo por debajo de

los 100°C entre 2 a 4 minutos. Este método combina el nitrdgeno liquido y el aire frio

refrigerado. Para la realizacién de esta técnica los sujetos deben tener la menor cantidad

de ropa posible, usar guantes, cobertores de las orejas hechos en lana, mascara para boca

y nariz, zapatos y medias secos, para reducir el riesgo de lesién por enfriamiento.

Actualmente este método es aplicado por medio del uso de un tanque o crio cabina'®,

Los efectos fisiol6gicos se dan por medio de la reduccion de la temperatura de la piel y del
musculo, conllevando al estimulo de receptores cutdneos y excitando el sistema
adrenérgico, causando constriccién de las arteriolas y vénulas locales. Adicionalmente
reduce el metabolismo muscular, disminucién de la sensibilidad de los receptores cutaneos
y de la velocidad de la conduccién nerviosa generando disminucion en la sensacion del
dolor muscular post esfuerzo. También se ha encontrado reduccion del dafio muscular por

medio del incremento de las citoquinas anti inflamatoriast*®.
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2.2.5 Trajes de compresidn

Esta estrategia tiene como funcién aplicar presién sobre las extremidades inferiores en
orden de incrementar el flujo sanguineo femoral. Se busca incrementar la presién sobre el
tobillo y disminuir cerca de la mitad del muslo, con el fin de mejorar el retorno venoso y

reducir la resistencia de la estasis venosa en las extremidades inferiores12,

Sin embargo esta técnica no ha demostrado tener efectos positivos sobre el rendimiento

del sprint, fuerza pico, fuerza isocinética, agilidad y salto de contramovimiento®*2,

Otros investigadores han encontrado que los trajes de compresion generan remocion de
los metabolitos 12 horas después de un partido de Rugby, aumentan el aclaramiento de la

Creatin Kinasa en comparacion con la recuperacion pasiva.

Las compresiones recomendadas son aproximadamente 18 mmHg sobre los tobillos y 8

mmHg a nivel de la mitad de los muslost!4.

2.2.6 Electroestimulacion

Es otra estrategia de recuperacién usada por algunos equipos de futbol. Consiste en la
trasmisién eléctrica de impulsos por medio de electrodos de superficie que genera
estimulos hacia las motoneuronas de periféricas, provocando contracciones musculares.
Muchas formas de estimulacion eléctrica pueden ser realizadas de acuerdo a la frecuencia,
la intensidad, la amplitud de la onda, caracteristicas del pulso (duracién y forma), ciclo de

trabajo y electrodos!*®.

La estimulacion nerviosa transcutanea y la estimulacién eléctrica de baja frecuencia son

usadas de manera mas frecuente para el fin de recuperacion post esfuerzo!*®,
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Varios estudios realizados en cuento a la revision de los efectos de esta estrategia, han
mostrado que no favorece la generacion de fuerza y rendimiento fisico. Sin embargo, otros
estudios encontraron que la estimulacion eléctrica favorece el aclaramiento de la Creatin

Kinasa''’.

2.2.7 Masaje

Corresponde a una manipulacion mecénica de los tejidos corporales con presion ritmica y
frote suave. Numerosas técnicas tales como el efleurage, pretissage, friccion, vibracion y
tapotement son usadas. Los objetivos que se buscan por medio de las diferentes técnicas
anteriormente mencionadas son dirigidos principalmente a la relajacion del tejido muscular.
Los beneficios incluyen tanto funciones fisiolégicas como psicoldgicas. Sin embargo la
evidencia cientifica muestra que los beneficios son mas a nivel psicolégico mas que
fisiolégico, debido a que no se encuentra incremento en el flujo sanguineo y por lo tanto

no favorece la remocion de metabolitos de desecho!?®.

2.2.8 Recuperacién activa

Varios modelos de recuperacion han sido sugeridos, en general se han clasificado dentro
de 2 grupos: recuperacion activa y recuperacion pasiva. Dentro del grupo de recuperaciéon
activa se incluyen trotar a intensidades bajas o0 submaximas y los ejercicios de

estiramiento’®.

También es conocida como “cooling down” o “warm down”, y es realizado inmediatamente
después del esfuerzo. Esta estrategia involucra actividades en bicicleta, trotar y/o natacion,
realizadas a baja intensidad con una duracién de entre 15-30 min. Esta estrategia es a
menudo implementada con intensidades entre el 30-60% del consumo méaximo de

oxigeno'?®®.

117 |bid.

118 Metabolic response and fatigue in soccer. Bangsbo J, laia Fedon, Krustrup P. International Journal of Sports
Physiology and Performance, 2007; 2: 111-127

119 |bid.
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Tedricamente por medio de este método se busca generar un mayor flujo sanguineo hacia
los musculos, prevenir el estancamiento venoso, aumentar la remocion de lactato,
remocién de productos de desecho, acelerar la normalizacion del pH, atenuar el dolor

muscular y aumentar la recuperacion del dafio muscular posterior al ejercicio %°.

Algunos estudios han reportado que realizar la recuperacion activa de manera inmediata
después de un ejercicio de alta intensidad perjudica de manera significativa la sintesis de
glucégeno, especialmente en las fibras tipo |. De acuerdo con estos resultados, la
implementacién de esta técnica después de un partido de futbol no genera beneficios. Sin
embargo, se requiere promover estudios que justifiqguen que tipo de ejercicios deben ser

realizados en los dias siguientes al partido??,

» Ejercicio aerébico de baja intensidad

El ejercicio aerdbico de baja intensidad es aquel que se implementando intensidades de
entrenamiento bajas. La teoria reporta que el ejercicio de correr de manera submaximos,
incrementa el flujo sanguineo, previene el estancamiento venoso después del ejercicio,
facilita la recuperacion de la perturbacién metabdlica, atenta la induccion del dolor

muscular e incrementa la recuperaciéon del dafio muscular?2,

=  Estiramientos

La palabra estiramiento est4 mejor utilizada para indicar el tipo de ejercicio fisico con el
gue se alcanza la maxima o casi maxima amplitud del movimiento articular, sea activa o
pasivamente, para uno o mas movimientos articulares. Aun asi, entendemos que es
correcto emplear la expresion ejercicios de estiramiento como sinénimo de ejercicios de

flexibilidad*?3.

120 1bjd.
121 1bjd.
122 |pjg.
123 GILL C. Flexitest: el método de evaluacion de la flexibilidad. Editorial Paidotribo. 2005
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= Estiramientos estaticos

El estiramiento es un componente importante en los programas de ejercicio, tiene como
objetivo mejorar la calidad de vida y la salud. El estiramiento estatico es uno de los métodos
a menudo adoptados para mejorar el rango de movimiento temporalmente. Sin embargo,
varios estudios han mostrado que el estiramiento pre ejercicio induce significativamente la

reduccion de la produccion de fuerza.'?

Dos hipotesis han sido propuestas para explicar el déficit de fuerza causado por el inducido
por el estiramiento. La primera hip6tesis esta asociada con un factor neural, causando una
disminucion en la activacion muscular y en la sensibilidad refleja. La segunda hipétesis
involucra un factor mecanico, promoviendo la disminucion de la tension de la unidad
musculo-tendén, que puede afectar la relacién longitud-tension. Los efectos encontrados

son la combinacion de la dos hipétesis anteriormente descritas!?® 126,

El estiramiento estatico después del ejercicio es recomendado como una medida
preventiva después del ejercicio para la aparicién del dolor muscular de aparicion tardia y
el mejoramiento del rango de movimiento através de la dispersion del edema y reduccién

de la tensién de la unidad musculo-tendon?”.

2.3 Capacidades Fisicas

2.3.1 Velocidad

Segun Zaciorskij, la velocidad es la cualidad fisica que permite realizar acciones motrices
en un tiempo minimo y en determinadas condiciones. Esta depende de unos factores
elementales tales como: tiempo de la reaccion motriz, velocidad del movimiento, frecuencia

de los movimientos y amplitud de los movimientos!?.

124 DIAS H, PAZ G, MAIA M, LEITE T, et al. Number of repetition after different rest intervals between static
stretching and resistance training. Rev Andal Med Deporte. 2016; 1-5.

125 |bid.

126 AYALAA F, DE STE CROIXC M, SAINZ DE BARANDAD P, SANTONJAE F. Acute effects of two different
stretching techniques on isokinetic strength and power. Rev Andal Med Deporte. 2015; 8 (3):93-102.

127 REY E, LAGO-PENAS C, CASAIS L, et al. Op. Cit

128 MIRELLA R. Las nuevas metodologias del entrenamiento de la fuerza, la resistencia, la velocidad y la
flexibilidad.
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2.3.2 Fuerza explosiva por medio del salto, Countermovement
Jump (CMJ)

Salto con contra movimiento, Counter Movement Jump (CMJ). Se inicia desde la posicion

vertical, a partir de la cual se hace una flexion hasta un angulo de 90° e inmediatamente

se realiza el salto sin soltar las manos de la cintura, cayendo con las piernas extendidas'?®

En el contramovimiento se incrementa el tiempo disponible para la activacion muscular,
permitiendo que el musculo se active completamente antes de comenzar la extension de
la rodilla. La ventaja de realizar este tipo de saltos es que se puede observar el efecto de
la potencia de la compliance muscular en serie con las fibras musculares, particularmente
sobre la activacién y particularmente sobre el tiempo disponible de la activacion
muscular®. La disminucién en la capacidad de activacion muscular durante este test,
pueden indicar un proceso de fatiga evidenciado por medio del rendimiento neuromuscular

en el deportistals?,

2.4 Plataforma optogait para la medicion del CMJ

OPTOGAIT es un sistema innovador de andlisis del movimiento y de evaluacion funcional
de un individuo en condiciones normales o patolégicas. El sistema, dotado de sensores
opticos que funcionan a una frecuencia de 1000 Hz y con una precision de 1 cm, detecta
los parametros espaciotemporales relativos a marcha, carrera y otros tipos de movimiento.
La medicién objetiva de estos datos, junto con una adquisicidn de video integrada, permite
monitorizar constantemente las condiciones del paciente, identificar las é&reas
problematicas, evaluar las ineficiencias mecénicas desde una perspectiva cuantitativa y
verificar rapidamente la existencia de asimetrias entre las extremidades inferiores. La

plataforma software permite almacenar facilmente todos los test realizados y consultarlos

129 BOMPA T. Periodizacion del entrenamiento deportivo. Blackwell Scientific, London, UK. Primera Edicion.
1999.

130 BENNO M. NIGG, BRIAN R. Macintosh, Joachim Mester. Biomehanics and Biology of Movement. Human
Kinetics Editors. Firts Edition. 2000.

131 De Hoyo M, Cohen D, Saiiudo B, et al. Influence of football match time—motion parameters on recovery time
course of muscle damage and jump ability. Journal of Sports Sciences, 2016.
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rdpidamente cada vez que sea necesario. Esto permite desarrollar un programa de
recuperacion personalizado y conforme a las necesidades del paciente. Ademas, es
posible comparar de forma rapida e intuitiva los datos de test realizados en momentos
diferentes, a fin de comprobar la validez y la eficiencia del método de trabajo realizado con

el paciente®®2,

OptoGait es un sistema de obtencién Optica de datos formado por una barra transmisora y
una receptora, en adelante denominadas TX y RX. Cada barra contiene 96 ledes infrarrojos
con frecuencia de 890 nm que se comunican con otros tantos ledes de la barra opuesta.
Una vez colocado en el suelo o en el tapiz, el sistema detecta las interrupciones de
comunicacion entre las barras —causadas por el movimiento del paciente y calcula su
duracion y posicion. Durante la ejecucion de una carrera, una marcha o una serie de saltos,
esto permite medir con una precision de 1/1000 de segundo los tiempos de contacto y
de vuelo y, con una resolucién espacial de 1,041 cm, la posicion de los leds
interceptados. A partir de estos datos basicos, mediante el software especialmente
disefiado, es posible obtener en tiempo real una serie de parametros fundamentales para

analizar el movimiento. 133

A través de estas dos medidas de tiempo y espacio, el software calcula mediante férmulas
y algoritmos datos como (tiempo de vuelo, tiempo de contacto, altura) importantes en

nuestro estudio. 134

2.5 Biomarcador sanguineo de la fatiga

2.5.1 Creatina Kinasa (CK) (pico de aparicion y aclaramiento)

Es una proteina globular dimérica que consta de dos subunidades, con una masa
molecular de 43kDa. Tampona las concentraciones de adenosina trifosfato celular (ATP) y

adenosina difosfato (ADP) mediante la catalizacién del intercambio reversible de enlaces

132 OPTOGAIT. Manual de uso. [en linea] [Citado el 10 de Junio de 2016] Disponible en:
http://www.optogait.com/OptoGaitPortal/Media/Manuals/Manual-ES.PDF

133 |bid.

134 |bid.



40 Implementacién de la recuperacion activa inmediata, a las 12 y 24 horas post-
esfuerzo en jugadores juveniles de futbol

fosfato de alta energia entre la fosfocreatina y el ADP producido durante la contraccién
muscular. Tiene como funcién catalizar la transferencia reversible de un grupo fosforilo de

MgATP a la creatina (Cr) produciendo fosfocreatina (PCr) y MgATP*%,

Existen al menos cinco isoformas de CK: tres isoenzimas en el citoplasma (CK-MM, CK-
MB, CK-BB) y dos isoenzimas (no sarcomeéricas y sarcoméricas) en mitocondria. Estas son
las proteinas octamericas, conocido como macro CK debido a su gran tamafio molecular,
producido por la polimerizacion de Isoenzimas CK-MM y CK-BB con inmunoglobulina G
(IgG) en el tipo I, y con CK mitocondrial en el Tipo Il. La presencia de isoenzimas macro
CK tiene un valor prondstico. Muchos estudios informaron la presencia de la macro-CK
Tipo | en pacientes que desarrollaron enfermedad cardiovascular o autoinmune. Mientras
gue la macro-CK Tipo Il se encuentra en pacientes que tienen proliferacién. A su vez las
isoenzimas CK proporcionan informacién especifica sobre el tejido lesionado debido a su
distribucion tisular. La CK-MM se encuentra en varios dominios de la miofibra, donde el
consumo de ATP es alto y es un marcador de musculo lesionado. La CK-MB aumenta en

el infarto agudo de miocardio y la CKBB aumenta en el dafio cerebral*®6,

MM-CK esté especificamente unido a la estructura miofibrilar en la linea M, situada en la
sarcomera. Una sarcomera esta bordeada en cada extremo por una linea y estrecha
conocida como la linea Z. Cada linea Z se divide una banda | mas ligera, que se comparte
entre los sarcomeras adyacentes. En el centro de la sarcomera se encuentra la banda A
bisecada por una zona H menos densa. En el medio de la zona H se encuentra una banda

estrecha de mayor densidad que es conocida como linea M %7,

Este sitio representa el 5-10% del CK-MM total: hay dos pares de residuos de lisina
altamente conservados, que son necesarios y suficientes para mediar la unién especifica
de isoenzima de CK en la estructura de linea M y que probablemente dependen del estado
energético del musculo como también de las propiedades de unién que cambian segun el

pH. Laregién de la linea M parece ser la Unica estructura miofibrilar que conecta filamentos

135 CRISTIAN VIAL. Creatine Kinase. Nova Editorial. First edition. 2006.

136 BRANCACCIO P, MAFFULLI N, MD, Buonauro R, et al. Serum Enzyme Monitoring in Sports Medicine. Clin
Sports Med 27 (2008) 1-18.

137 PAOLA RANCACCIO, NICOLA MAFFULLI, AND FRANCESCO MARIO LIMONGELLI. Creatine kinase
monitoring in sport medicine. British Medical Bulletin 2007; 81-82: 209-230.
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gruesos (miosina) directamente entre si, proporcionando estabilidad fisica entre filamentos

gruesos durante la contraccion®,

Ademads, la presencia de CK- MM sugiere que la linea M tiene un rol estructural y
enzimatico para regenerar ATP en sitios de consumo de alta energia, proporcionando
miosina con suficiente ATP para trabajar aun bajo condiciones estresantes bajo

condiciones extenuantes®®.

Las concentraciones de CK en sangre han sido usadas como marcadores del estrés
impuesto sobre el musculo esquelético durante el ejercicio y también para realizar el
monitoreo de las cargas del entrenamiento. A mayor intensidad y duracion del ejercicio, es
mayor la cantidad de micro traumas que conllevan al aumento de la secrecion de esta
enzima dentro del medio extracelular. A su vez, se han relacionado estos micro traumas a
diferentes modalidades deportivas donde se realizan movimientos que generan
contracciones excéntricas. Por lo tanto, los altos niveles séricos de CK dependen del dafio

sarcomérico que surge de un ejercicio extenuante o de una patologia muscular4°,

Las concentraciones de CK posterior al ejercicio en atletas, se encuentran en un rango de
300 a 500 U/L y presenta elevaciones de sus valores entre 1 y 4 dias, por lo tanto se
convierte en un indicador del estado de entrenamiento y recuperacion del sujeto. Es
importante mencionar que las concentraciones de esta enzima también dependen de las

caracteristicas individuales del atleta 1.

Después del ejercicio prolongado, la actividad de la CK sérica total es marcadamente
elevada a las 24 horas cuando los sujetos descansan y permanece elevada por 48 horas

cuando el sujeto entrena en la primera semana post ejercicio®*2.

138 |bid.

139 |bid.

140 |bid.

141 |bid.

142 Creatine kinase monitoring in sport medicine. Paola B Rancaccio, Nicola Maffulli, and Francesco Mario
Limongelli. British Medical Bulletin 2007; 81-82: 209—-230.
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El pico de liberacion de la CK seguida del ejercicio excéntrico ha sido también evidenciado
a las 96 horas después del ejercicio y un ejercicio adicional produce solamente pequefias
liberaciones, probablemente por el acelerado aclaramiento enzimético. Méas actividad
intensa, tales como entrenamiento dos veces diariamente, lidera un incremento
significativo durante el cuarto dia de entrenamiento. Los niveles de CK disminuyen entre

el cuarto y décimo dia probablemente una adaptacion al entrenamiento#3,

Después del dafio muscular, la CK es liberada al espacio intersticial, donde es tomada por
el sistema linfatico, siendo desde alli lentamente retornado a la circulacion por via del ducto

toracico.

El tiempo cursado por la actividad de la CK en la sangre depende del tipo de ejercicio
usado para inducir el dafio muscular, el cual esta demarcado principalmente por los

ejercicios de contraccién excéntrica.

Otras investigaciones han mostrado que la actividad pico de la CK se da aproximadamente
después de 12-24 horas post ejercicio y puede continuar incrementandose durante 4 a 5
dias. La actividad pico de a CK después de ejercicio excéntrico ha mostrado alcanzar mas
de 2500 U/L. Las variables que pueden incidir en las concentraciones séricas de esta
proteina y de su aclaramiento son: la edad, género, raza, masa muscular, nivel de actividad

0 entrenamiento, tipo de ejercicio, intensidad y duracion del mismo.

Los niveles picos de CK sérica con respecto a la linea de base ocurren después de 8 horas
del entrenamiento de la fuerza, principalmente con el ejercicio excéntrico, los cuales son
asociados con lesi6bn muscular, con un pronunciado incremento entre 2-7 dias después del

ejerciciol**,

143 | pid.
144 Creatine kinase monitoring in sport medicine. Paola B Rancaccio, Nicola Maffulli, and Francesco Mario
Limongelli. British Medical Bulletin 2007; 81-82: 209—-230.
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La CK es aclarada por el sistema reticulo-endotelial y la mioglobina es aclarada por el
rifidn. Es importante mencionar que existen diferencias en la tasa de aclaramiento pueden

ser tomadas para la comparacion entre estas proteinas y su relacion al dafio muscular4®.

145 1bid.
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2.6 Mapa conceptual

Figura 2-1. Mapa Conceptual

Rendimiento competitive
] T
— * . . ¥ T
Eiercicio Extenuante | Movimientos Complejos Competencias constantes | Poco tiempo de descanso
Ma = . — J -|
?":--T ey -— .." \, ;
Deshidratacion Danho muscular Gasto energetico/deplecion de |
i - resemms de glucdgEna I Fatiga mental
" y | | |
. v L =, lu'l /
____ Proceso inflamatorio ‘ acumulo de metaholitos (hidrogeniones, amonio, /
_""“-—-_____ J fosfatos inorganicos y radicales libres)
L 4 -__i'"-._——_*. ¢ ) )
Alreracion del pH extracelular | Aumento de la tension | »  Estancamiento del retorno venoso |
I ' muscular pasiva ) J
¥ — | l i - , 4 .
Disminucion de la p Disminucion del flujo sanguineo
excitabilidad celular Disminucion en la capacidad

.

contractil del musculo

Aumento de los depositos de . ¥ [ Mei o -
jora rendimiento fisico
[ J —eii E

energia
i * m—

Favorece reparacidn muscular ] | ﬁ;ﬁﬁnwe el estado |

— ‘\A -.-.-.---\-
- \ ! , ; ‘e Mejora percepcion de
T | musculn energis recuperacion
p

!
Aumenta el transporte de oxigeno y Remocion de metabolitos ]'

L nutrientes al tejido ) | . [ Disminuye riesgo de lesion ]
)
Aumento del flujo sanguinea -
- f Disminucién de la resistencia de los vasos %
sanguinao J| Disminucion de la tensidn muscular ]

Ejercido aerobico de baja intensidad l

Recuperacion Activa

'[ Estiramiento estatico ]

L




3.Metodologia

3.1 Tipo de estudio

Ensayo Controlado aleatorizado con asignacion a tres grupos:

Grupo 1: recuperacion activa realizada de manera inmediatamente al esfuerzo
Grupo 2: recuperacion activa realizada a las 12 horas posteriores al esfuerzo

Grupo 3: recuperacion activa realizada a las 24 horas posteriores al esfuerzo

3.2 Poblacién

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra que hace parte de

este estudio es la poblacion a la cual se tuvo acceso. Este estudio incluyo 27 sujetos

pertenecientes a la categoria sub 20 de la Corporacién Deportiva Real Santander.

3.2.1 Criterios de inclusion.

Se plantean los siguientes criterios para garantizar la homogeneidad de los grupos y el

control de las variables:

Firma del consentimiento informado

Pertenecer a la categoria de futbol sub 20, edades comprendidas entre los 17 y 21
afios.

Tener experiencia deportiva minima de 1 afio dentro del &mbito futbolistico

Ser calificados como sanos y sin contraindicaciones para la realizacion del protocolo
de fatiga, avalados por el médico del deporte.

No presentar alteraciones psiquiatricas en donde se consuman medicamentos

antidepresivos.
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¢ No haber presentado procesos quirtrgicos en el Gltimo mes

e No haber ingerido alcohol en la ultima semana previa al estudio, ni tener deseos de
consumirlo durante la duracion del estudio.

¢ No usar medicamentos como corticoides, antivirales o betabloqueadores.

¢ No haber utilizado medicamentos administrados por via intramuscular en los ultimos 8
dias.

¢ No presentar lesiones musculares (desgarros o contusiones) que se encuentren en
proceso de reparacion.

e Los sujetos deben ser calificados como normo pesé (adecuado peso para la talla) y el

porcentaje graso no superior al 22%.

3.3 Disefno Del Estudio

El estudio consisti6 en 4 fases.

Fase | (convocatoria y Seleccién de la poblacion)

1. Se realiz6 la convocatoria de los participantes (deportistas pertenecientes a la
categoria sub 20 del Club Deportivo Real Santander), por medio del contacto directo
con el director técnico, preparador fisico y con los mismos deportistas. Se invitd a

participar de una reunion de presentacion del trabajo de grado.

2. Posteriormente se realiz6 una reunién, donde se les explico el proyecto para el cual se
les estaba pidiendo la participacion. No se menciond cudales serian los posibles
resultados del mismo. En este mismo momento se explicé los test fuerza explosiva
(CMJ) y velocidad (Sprint 20 metros), para que los deportistas se fueran relacionado
con los patrones de movimiento de cada una de estas evaluaciones. También se les
menciond cuales eran las estrategias de hidratacion y nutricion que se llevarian a cabo

el dia de implementacion del test de fatiga (SAFT 90).

Se aplicé una encuesta para verificar los criterios de inclusion al proyecto (ver anexo).

Adicionalmente se les explicd que debian comprometerse a dormir el tiempo adecuado (8

horas diarias), asi como también a no realizar ningun ejercicio o actividad fisica diferente
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después de haber realizado el protocolo de fatiga y el protocolo de intervencién, hasta la

segunda evaluacion de las capacidades fisicas y la tercera muestra de CPK.

Los 27 participantes convocados aceptaron participar en el proyecto, por lo tanto firmaron

el consentimiento informado (ver anexo D).

3. Se realiz6 la aleatorizacién de los participantes a los grupos de intervencién por medio
de ocultamiento: sobres sellados, los cuales fueron depositados en una bolsa y un
auxiliar de investigacion se dirigioé a cada participante para que tomara uno de estos.

Fase Il (Evaluacion inicial, explicacion de formatos y orientaciones)

Para esta fase se les sugiri6 a los participantes de manera previa la asistencia en ropa
deportiva, llevar zapatos tenis y los botines de futbol, asi como también la asistencia en los

horarios establecidos.

e Se llevo a cabo el exdmen por parte del médico del deporte. Este examen consistié en
indagar sobre antecedentes personales, familiares, farmacoldgicos y de lesiones
deportivas. Ademas se evalu6 signos vitales, talla, peso, IMC, porcentaje de masa
muscular, porcentaje de masa grasa (por medio de bioimpedanciometria).

e Posteriormente se realizé un calentamiento fisico de 15 minutos en total, que consistié
en 5 minutos de movilizaciéon articular, 5 minutos de estiramientos dinamicos y 5
minutos de trote a intensidad moderada con cambios de direccion. Adicionalmente se
realizaron algunos saltos y sprints cortos con el fin de estimular el sistema
neuromuscular y preparar al deportista para el mejor desempefio en la ejecucién de los
test fisicos.

e Se continu6 con la ejecucion del test de fuerza explosiva (CMJ) utilizando la
herramienta Optogait). Posteriormente se realizd el test de velocidad (Sprint Test 20
metros).

e Posteriormente se llevo a cabo el test de potencia anaerdbica describirlo en bicicleta

(test de 5 minutos), para medir la FCM.
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Fase Il (ejecucion del estudio)

e Se citaron los deportistas para la realizacion la toma de muestra sanguinea con fines
de realizar el andlisis de CPK (que se realiz6 a las 6:50 am).

e Continuamos con la implementacion del protocolo de fatiga (SAFT 90).

3.4 Descripcion del protocolo de fatiga

El protocolo que se implement6 fue el SAFT 90 (Soccer specific Aerobic Field Test)46 147
El SAFT90 se basa en las de demandas fisiologicas de acuerdo a las actividades fisicas
generadas en el futbol. Los datos analizados (tiempo y movimientos) para la creacion de
este test fueron obtenidos de la observacion del Campeonato de Futbol Inglés durante la
temporada 2007.

Los jugadores se encuentran en un espacio, cuya trayectoria de desplazamiento es de 20
m. Las actividades a realizar son intermitentes: permanecer en posicion de pie (0 km/h),
caminar (5,5 k/m.), trotar (10,7 km/h), correr (15 km/h) o carreras de velocidad (Maximo

esfuerzo).

Descripcion del test:

Duracion del test: 90 minutos. El protocolo SAFT90 se divide en dos periodos de 45
periodos minutos con un periodo de descanso pasivo de 15 minutos (en el medio tiempo).
1. Se inici6 con la ejecucion de 15 minutos de calentamiento especifico estandarizado

gue consiste en 12 ejercicios diferentes de fatbol.

2. Posteriormente se realizé un descanso de 12 minutos antes de iniciar el SAFT 90.

146 SMALL K, MCNAUGHTONA L, GREIG M, et al. The effects of multidirectional soccer-specific fatigue on
markers of hamstring injury risk. Journal of Science and Medicine in Sport. 2010; 13:120-125.

147 MARSHALL P, LOVELL R, JEPPESEN G, et al. Hamstring Muscle Fatigue and Central Motor Output during
a Simulated Soccer Match. PLOS ONE. 2014: 9; 1-11.
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10.

11.

Los jugadores cubrieron un total de 11,1 kilbmetros, el 18,5% de esta distancia (2.04
km) se realizd a alta velocidad (15 km/h aproximadamente) con 1269 cambios en la
velocidad (cada 4,3 segundos), 888 cambios de direccion (180 grados) y 444

maniobras de recorte durante los 90 minutos.

El tipo de actividad de movimiento y la intensidad fue controlado por parte del
preparador fisico del Club Deportivo Real Santander. No se realizaron acciones de
contacto tales como patear o chocar.

Se les suministrd la hidratacion y nutricion.

Posteriormente se realizaron las siguientes actividades:

Se realiz6 Segunda evaluacion de CPK: esta muestra fue tomado 1 hora después de

haber realizado el protocolo de fatiga.

Para la realizaciébn del protocolo de recuperacién, se contratd una auxiliar de

investigacion (licenciada en cultura fisica y deporte).

Se realizé el protocolo de recuperacién al grupo perteneciente a la intervencion de la

recuperacion activa realizada de manera inmediata al esfuerzo.

Se cité al grupo perteneciente a la recuperaciéon activa implementada a las 12 horas

posterior al esfuerzo para implementar el protocolo.

Se cit6 al grupo perteneciente a la recuperacion activa implementada a las 24 horas

posterior al esfuerzo para implementar el protocolo.

Se realiz6 la toma de muestra sanguinea (48 horas después de la primera toma de

muestra sanguinea (44 posterior a la segunda toma de muestra sanguinea)).

Test final de fuerza explosiva y velocidad (CMJ, SPRINT TEST 20 M).
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Fase Il (analisis y elaboracién del informe final)

e Se realizé el analisis estadisticos de los datos
e Se realizé la elaboracién del informe final
Fase IV (sustentacion)

e Sustentacion del informe final (sera asignada posterior al aval del subcomité asesor de

la maestria en Fisioterapia del Deporte y la Actividad Fisica).

3.5 Procedimientos De Evaluacion

Evaluacién de la condicién inicial de los deportistas.

Esta se realiz6 por parte de un profesional en medicina del deporte, quien fue el encargado

de evaluar la condicién inicial y autorizar que el deportista continuara en el estudio.

3.5.1 Evaluacion de los marcadores bioquimicos

Creatin Kinasa (CK)®

La determinacién de Creatina Kinasa (CK) o también llamada Creatin Fosfokinasa (CPK),
se realizo por la prueba de laboratorio para establecer la CK, a través del reactivo Creatine

Kinase del Laboratorio Linear. Dicho reactivo estd compuesto por 2 reactivos (R1 y R2).
149

R1: (tampdn/Glucosa/NAC), tampdn Imidazol 200mmol/L pH 6,7. Glucosa 20 mmol/L. NAC
20 mmol/L. Acetato de magnesio 10 mmol/. NADP 2,5 mmol/L, HK 2 KU/L, EDTA 2 mmol/L.

148 CREATINE KINASE. [en linea] [Citado el 12 de Junio de 2016] Disponible en:
http://www.linear.es/ficheros/archivos/1120010C.pdf
149 |bid.
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R2: sustrato/Coenzima, CP 30 mmol/L. AMP 5 mmol/L. ADP 2 mmol/L. Di (adenosina-5")
pentafosfato 10 ymol/L, 6P-DH = 1,5 KU/L. 1*°

3.5.2 Test de Fuerza explosiva y Velocidad

* Test de fuerza explosiva (CMJ-Counter Movement Jump en Optogait) 151 152 153 154 155

Salto con contra movimiento, Counter Movement Jump (CMJ) Se inicia desde la posicion
vertical, a partir de la cual se hace una flexiébn hasta un angulo de 90° e inmediatamente
se realiza el salto sin soltar las manos de la cintura, cayendo con las piernas extendidas?®®®.
Para la realizacion de este test se utilizé una plataforma de fotoceldas salto y el software
para su medicion llamada OPTGAIT de la empresa MICROGATE. Se realizaron 2 intentos
de salto, tomandose la mejor marca para los resultados.

* Test de Velocidad (Sprint de 20 metros)*®’.

Se establecié un trayecto de 20 metros. El deportista realizé un sprint a maxima velocidad
desde el punto de partida hasta el final de los 20 metros. El tiempo de esta prueba fue

cronometrado, con el cronometré marca Casio H-13.

Se ubicaron tres personas quienes fueron las encargadas de la medicién. Una persona fue
ubicada al inicio del trayecto y las otras 2 al final del mismo. La persona del inicio del
trayecto fue quien dio la orden de partida por medio de un silbato, para que el deportista
iniciara la prueba y de la misma manera la segunda persona encargada de la medicion
iniciara la medicién del tiempo de manera cronometrada. La tercera persona fue la

encargada de apuntar el tiempo reportado.

150 |pid.

151 Optogait.n Op. Cit.

152 small K, McNaughtona L, Greig M, et al. Op. Cit.

153 Marshall P, Lovell R, Jeppesen G, et al. Op. Cit.

154 Creatine Kinase. Op. Cit.

155 BOSCO C. La fuerza Muscular Aspectos metodolégicos. Editorial INDE. Primera edicion.2000.

156 MIRELLA Ricardo Op. Cit.

157 _LOPEZ M. Aplicacion de la prueba de velocidad 10x5 metros, sprint de 20 metros y tapping test con los
brazos. Resultados y analisis estadistico en Educacién Secundaria. Revista Internacional de Medicina y
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte.2004; 4:1-17.
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3.5.3 Test para establecer la intensidad del ejercicio de
recuperacion activa (ejercicio aerébico de baja intensidad)
de maneraindividual en el deportista.

* Test de esfuerzo maximo o de potencia aerébica en bicicleta®®®.

Los deportistas fueron evaluados en grupos en 3 grupos (9 deportistas por grupo). Para
determinar la frecuencia cardiaca se utilizo el test el MHR test, el cual consistio en realizar
un calentamiento de 10 minutos en bicicleta Indoor. Posteriormente se les pidié aumento
de laintensidad o esfuerzo de manera progresiva por 2 minutos, siguiendo con un esfuerzo
maximo mantenido durante 30 segundos, y en este momento se realiz6 el registro de la

frecuencia cardiaca maxima por medio del monitor de frecuencia cardiaca Polar FT1.

Por medio de este test se determing la frecuencia cardiaca méxima de cada sujeto, para
de esta manera poder establecer la intensidad de recuperacion activa individual.
Posteriormente se utilizé el método de la frecuencia cardiaca de reserva (FC Max-FC
Reposo= FC Reserva). A la frecuencia cardiaca de reserva se le hall6 el 30% y
posteriormente se sumo la frecuencia cardiaca de reposo, para poder obtener la frecuencia
cardiaca de entrenamiento. Esta intensidad se determiné para la ejercicio aerdbico de baja

intensidad, en bicicleta (recuperacién Activa). 1°°

158 HEYWARD. Evaluacion de la aptitud fisica y prescripcion del ejercicio. Editorial Panamericana. Quinta
edicién. 2008.

159 ACSM’s. Guidelines for Exercises Testing and Prescription. Lippincontt Williams & Wilkins. Ninth Edition.
2013.



4.Analisis estadistico de los datos

Para el analisis estadisticos de los datos se utiliz6 el Data Analysis and Statistical Software
(Stata 1.2). Por medio de este software se analizaron las variables mencionadas en este
trabajo.

De manera inicial se utilizé el test de Shapiro-Wilk para establecer la normalidad de los
datos. Los datos normales fueron la edad, peso, talla, IMC, porcentaje grasa, porcentaje
de masa muscular, velocidad (Sprint 20 metros) y fuerza explosiva (CMJ). A estos datos

se le hall6 la media y la desviacion estandar.

Los datos que no fueron normales como fue la CPK, se le hall6é la mediana y los rangos

intercuartilicos.

Para hallar diferencias de las variables velocidad (Sprint 20 metros) y fuerza explosiva
(CMJ) pre y post test, dentro de cada uno de los grupos, se utilizé el test t-student. De la
misma manera se utilizd este test para el analisis de la CPK (comparacion entre la CPK

prey post 1, y CPK pre y post 2).

Para el analisis de diferencias entre grupos se realizé el andlisis de la varianza por medio
del test de ANOVA de un factor o de una via para las variables sprint y fuerza explosiva.

Para el andlisis de la CPK entre los grupos se utilizé el test de Kruskal-Wallis. 16°

160 CASTANEDA M, CABRERA A, Navarro Yadira. Procesamiento de datos y andlisis estadistico utilizando
SPSS: un libro practico para investigadores y administradores educativos. Editora Universitaria da PUCRS.
Primera Edicion. 2010.












5.Resultados

5.1 Resultados obtenidos

27 sujetos deportistas pertenecientes al Club Deportivo Real Santander participaron en el
estudio. En la tabla 2, se muestra la media y desviacion estandar de las variables
antropométricas: edad, peso, talla, IMC, porcentaje de grasa y porcentaje de masa

muscular.

Tabla 5-1. Datos Antropométricos

(n=27) MEDIA SD
EDAD 18.5 + 1.05
TALLA 1.76 + .06

PESO 69.4 + 5.55
IMC 22.2+1.48
%GRASA 15.3 +3.24
%M. MUS. 43.4+1.90

En la tabla 3, se muestra la media y desviacion estandar de las variables antropométricas
dentro de cada grupo. No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre cada

uno de los grupos (p<0.05), indicando la homogeneidad de cada uno de ellos.
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Tabla 5-2. Andlisis de los datos de linea de base de los grupos

GRUPO1 (n=9) GRUPD 2 (n=19) GRUPO 3 (n=9) VARIANZA ENTRE GRUPOS
VARIABLES MEDIA -SD MEDIA-5SD MEDIA-SD P<0.05
EDAD 12.5£1.2 183 +1.1 18.3 £1.0 0.4497
TALLA 1.72 +0.5 1.78 £0.6 1.77 £0.7 0.1239
PESO 62.1£3.7 70 6.6 70.316.3 0.7104
IMC 22.5 £1.1 211 +1.68 22 £1.6 0.3293
WGRASA 15.7 £3.1 15.3£3.2 14.5 24 0.8466
%M.MU SC 43517 43 +1.3 43.421.0 0.7551

En la tabla 4, se muestra la media y desviacidn estandar de las variables de las
capacidades fisicas: velocidad (Sprint 20 metros) y fuerza explosiva (CMJ). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (P<0.05) entre cada uno de los

grupos para las de las capacidades fisicas pre y post test, indicando la homogeneidad de

los datos.

Tabla 5-3. Analisis de los datos entre grupos

GRUPO1 (n=89) GRUPO2 (n=39) GRUPO3 (n=39) VARIANZA ENTRE GRUPOS
VARIABLES MEDIA -SD MEDIA-SD MEDIA-SD P<0.05
SPRINT PRE 3.34:0.15 53.2420.2 3.2840.12 0.2984
SPRINT POST 3.04£0.18 3.0320.16 2.98£0.13 0.7554
CMU PRE 35.9:4.73 37.124.22 34.943.97 0.5605
cMJ POST 39.8£5.7 41.22422 37.543.42 0.2335

En esta misma tabla 5, se muestran los resultados para la evaluacion de las diferencias
dentro de los grupos con respecto al pre y post test de la velocidad (Sprint 20 metros) y
fuerza explosiva (CMJ), encontrandose diferencias estadisticamente significativas

(p<0.05). Para este andlisis se utilizo el test t-student.



iError! No se encuentra el origen de la referencia.apitulo 5 59

Tabla 5-4. Analisis de los datos entre grupos

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
(n=9) (n=9) (n=9)
PRE POST DELTA VALOR P PRE POST DELTA VALOR P PRE POST DELTA VALOR P
VARIABLES
SPRINT 3.34+-0.15  3.04+-0.18 0.31+0.14 <0.001 3.24+-0.2 3.03+-0.16 0.21+0.17 <0.007 3.28+-0.12 298+0.13 0.3+0.19 <0.002
cM 35.5+-4.73 39.8+57 (-3.94+-2.5) =0.002 37.1+-4.22  41.2+-4.22 (-4.17+-2.55) <0.001 34.9+-3.97 37.5+3.42 (-2.58+2.92) <0.029

Este resultado indica que el protocolo de recuperacion activa logré que los deportistas
tuvieran una adecuada recuperacion post esfuerzo medida através del mejoramiento de
los tiempos de la velocidad y de la respuesta de la fuerza explosiva (CMJ), medida por

medio del CMJ. Se reportan los resultados en la figura 1y 2.

Figura 5-1. Sprint Pre y Post intervencion recuperacion activa, 0, 12 y 24 horas
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Figura 5-2. CMJ Pre y Post intervencion recuperacion activa, 0, 12 y 24 horas
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La evaluacioén de las diferencias entre cada uno de los grupos con respecto al pre y post
test de la velocidad (Sprint 20 metros) y fuerza explosiva (CMJ), realizado por medio de
ANOVA de un factor, no muestra resultados estadisticamente significativos (p<0.05).
Encontramos como resultados para el sprint entre grupos (p=0.121) y para el CMJ entre
grupos (p=0.198).

Este resultado nos muestra que a pesar que los 3 grupos mejoraron en la recuperacion
post esfuerzo en las capacidades fisicas, no hay un grupo que muestre una mejor

recuperacion al ser comparados entre ellos.
En cuanto a la variable CPK se reporta el resultado medido en los 27 sujetos. Se presenta
la mediana y los rangos intercuartilicos de esta variable (CPK pre, post 1y post 2), debido

a gue el comportamiento de estos datos no fueron normales, tabla 6.

Tabla 5-5. Andlisis de los datos de CPK

(n=27) P50 P25-75

CPK PRE 249.2 [198.3-400.1]
CPK POST I 350.2 [260.7-519.1]
CPK POST I 252.7 [177.9-457.9]

A la evaluaciéon dentro de los grupos no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas de esta variable (P<0.05), los resultados se muestran en la tabla 7. A la
evaluacién de la CPK pretest, postest 1 (1 hora post esfuerzo) y postest 2 (44 horas post
esfuerzo) entre los grupos se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p<0.05) entre el pretest y postest 1, que se realizd6 por medio del test T-student. Se
encontré que la CPK aumentd significativamente 1 hora después de la ejecucion del test
de fatiga (SAFT 90), ratificando que el test de fatiga generd disrupcion muscular. Con
respecto a pretest y postest 2, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) para el grupo 1y 2, indicando que la CPK retorna a la linea de base,
lo que muestra que la recuperacién activa contribuye con la recuperacion muscular post
esfuerzo. Sin embargo, para el grupo 3 se encontré diferencia estadisticamente
significativa (p=0.028), indicando que en este grupo la CPK disminuyé mucho mas con

respecto a la primera medicion o linea de base. Lo que indica que este grupo tuvo una
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mejor recuperacion de los niveles de CPK respecto a la linea base (tabla 7). En el andlisis
entre grupos realizados por medio del test de Kruskal-Wallis, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=0.795), lo que indica que los 3 grupos generan efectos

similares en el retorno o aclaramiento de la CPK a estados pre fatiga.

Tabla 5-6. Andlisis de la CPK entre grupos (mediana y rangos intercuartilicos P25-P75)

GRUPD PRE pOsT 1 DELTA L pOsTd DELTA2 VALORP1  VALDRPY VARIANZA ENTRE GRUPOS

INMEDIATO [n=8) 2663 {16458 R N Y Wy 4pesy A28 0 06630
UDHORAS [ 4[GRG3SE]  E[RI34B4] 10628 WY B4 Q0 4% 07N
UHORAS [ MB3(ETES MY MBURAMBD MUY (SjEIN4 03 40 0358
Enatabl s presenta a CPY e, o resutados dela P post Ly Post . Losdeha, s comparacon que e reafzan enrea CP past Ly post 2 comprado conla (P pre.

En la figura 3, se presenta el andlisis de los resultados. Sin embargo, para su analisis
gréfico, se extrajo el dato de uno de los deportistas del grupo 2 (grupo de intervencion 12
horas post esfuerzo), debido a que este generaba mayor dispersion de los datos, teniendo
en cuenta que los valores pre, post | y post Il de la CPK fueron muy elevados (CPK pre
(2426,4), Post | (2878,6) y post Il (1043,8) con respecto a la mediana de los otros
deportistas. Es posible que este deportista presente un proceso de fatiga crénico, sumado
a otros factores como la raza (afro-descendiente) capaces de generar movimientos con
mayor potencia, lo cual puede contribuir a generar mayor disrupcion muscular en
comparacion con otras razas, ademas de la cantidad de masa muscular para su peso
corporal, lo cual se observa en sus resultados (edad 19 afios, talla 1.88 metros, 45% de

masa muscular y 10% de masa grasa).
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Figura 5-3. Comportamiento de la CPK entre grupos
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Grupos de recuperacion activa: Grupo | (inmediata) Grupo 2 (12 horas)
y Grupo 3 (24 horas).

5.2 Analisis de los Resultados

Los resultados obtenidos muestran que la recuperacion activa realizada en los 3 grupos
posterior al ejercicio fisico contribuye de manera efectiva en el retorno de los deportistas a
la linea de base, con respecto a las capacidades fisicas y marcadores bioguimicos

evaluados, y -alin mas- a lograr un mejor rendimiento en las cualidades fisica.

Los futbolistas de la categoria sub 20 del Club Deportivo Real Santander realizan 90
minutos diarios de entrenamiento, el cual consta de instruccion tactica y de trabajo fisico,
ademds de la competencia semanal (2 juegos por semana). Los deportistas tienen un dia
de descanso. En la semana ellos realizan actividades de recuperacion, sin embargo las
intensidades y duracidon de los entrenamientos no permiten que cada uno logre un
adecuado proceso de recuperacion. Posiblemente los sujetos —al momento de la
investigacion realizada- se encontraban en un estado de fatiga, ratificando esta condicion

al observar el comportamiento de la CPK de linea de base. Asi, una de las posibles
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respuestas a las condiciones halladas en la linea de base es que se encontr6 mejorias en

la velocidad y la fuerza explosiva posterior al protocolo de recuperacion.

Al realizar el andlisis estadistico de los resultados entre los grupos, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) para las variables de velocidad (Sprint
20 metros) y fuerza explosiva (CMJ), lo que nos demuestra que recuperar de manera activa
a los deportistas dentro de las primeras 24 horas siguientes al ejercicio contribuye al
retorno de estos al estado fisico de linea de base. Es importante mencionar que a cada
uno de los grupos se les sugirié no realizar ninguna actividad fisica o deportiva hasta que
se realizara la evaluacion final de CPK y de las capacidades fisicas. Lo anterior puede
indicar que es necesario permitirle al sistema musculoesquelético y metabdlico generar un
descanso completo que permita la disminucion de la tension muscular, remocioén de los
metabolitos de desecho muscular, aclaramiento de la CPK y otros biomarcadores de fatiga,
resintesis de glucogeno, para de esta manera promover el adecuado proceso de

supercompensaciont®t,

Con la evaluacién de los resultados del biomarcador Creatina fosfokinasa (CPK) se
encontré que la recuperacion activa contribuye al aclaramiento o disminucién de esta
enzima en sangre en los 3 grupos de intervencion, logrando que la CPK se acercara a los
valores de la linea de base. Sin embargo, se encontrd que los deportistas asignados al
grupo 3 (recuperacién activa a las 24 horas post ejercicio) lograron mejores resultados
debido a que la actividad de la CPK en sangre disminuy6 por debajo de los niveles de la
linea base en -55.5 U/L (rangos intercuartilicos 25-75 (-96.3 / -20.4)). Es posible que los
resultados encontrados en este estudio se deban a que las fibras musculares no se
estimularon (no se estresaron) de manera inmediata o durante las primeras 12 horas post
ejercicio permitiendo que la fibra muscular experimentara un proceso de reparacion, lo cual
facilito el aclaramiento de la actividad de la CPK en los deportistas que se intervinieron a
las 24 horas post ejercicio. Asimismo, la realizacion de la recuperacion activa -
principalmente por parte de la ejecucion del ejercicio aerdbico de baja intensidad- permitid
la remocién de sustancias de desecho y aclaramiento de la actividad de la CPK, por medio

del efecto del aumento y redistribucion del flujo sanguineo.

161 KENTTA G, HASSMEN P. Overtraining and Recovery A Conceptual Model. Sports Med. 1998; 26: 1-16.
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La presencia de proteinas musculares y enzimas en sangre son comunmente reportadas
como un indicador de dafio muscular. La respuesta de la creatina kinasa (CK) ante
el ejercicio ha recibido la atencion adecuada en la investigacion, asi como al
ejercicio estresante que genera dafio sobre las células musculares resultando en
un incremento en sangre de la actividad de la CPK. Se cree que la CPK viaja del
tejido muscular dafiado dentro del fluido intersticial antes de entrar en la circulacién

a través de los vasos linfaticos. 162

Investigaciones indican que el dafilo muscular causado por ejercicios excéntricos de alta
intensidad han sido asociados con disminucion de la funcién muscular y del rendimiento
durante el ejercicio, reportandose una correlacion significativa entre el torque generado por
la contraccion muscular voluntaria maxima y los niveles de CPK. La recuperacion activa
por medio del ejercicio aerdbico de baja intensidad incrementa el flujo y la redistribucién
del flujo sanguineo, aumentando la tasa de aclaramiento de la CPK del musculo y de esta

manera facilitando el proceso de recuperacion de los tejidos. 153

El estiramiento antes y después de la competencia ha sido usado tradicionalmente para
prevenir lesiones, reducir dolor muscular y mejorar el rendimiento deportivo. Se ha
propuesto que el estiramiento disminuye la tension sobre la unidad musculo-tendén,
afectando el comportamiento visco elastico de esta unidad y la rigidez muscular por lo cual
puede reducir los niveles de daifio muscular inducido por el ejercicio excéntrico'®4. Basados
en los soportes cientificos anteriormente mencionados encontramos que la recuperacion
activa propuesta en nuestro estudio favorecid6 la recuperacion del sistema
musculoesquelético y metabdlico de los deportistas, permitiéndonos observar mejorias en

el rendimiento fisico de los mismos.

El ejercicio fisico induce el dafio muscular, frecuentemente ocurre después de un ejercicio

fisico exhaustivo, particularmente si el ejercicio involucra contracciones musculares

162 GILL N, BEAVEN C, COOK C. Effectiveness of post-match recovery strategies in rugby players. Br J Sports
Med. 2006; 40(3):260-3.

163 |bid.

164 OZMEN T, GUNES G, DOGAN H, and et al.The effect to kinesiotaping versus streching techniques on
muscle soreness, and flexibility during recovery from nordic hamstring exercise. Journal of Bodywork &
Movement Therapies. 2016. 12. 1-7.
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excéntricas. Ademas, si clinicamente es expresada por un set de marcadores indirectos
del dafio muscular tales como el dolor muscular, disminucion en la contraccién muscular
voluntaria maxima e incremento de la rigidez muscular con rango de movimiento reducido.
Se ha reportado también que la rigidez muscular pasiva incrementa inmediatamente
después del dafio muscular inducido por el ejercicio y permanece elevado por los

siguientes 4 a 5 dias. 1%

El ejercicio excéntrico puede dafar las células musculares en términos de disrupcion de
las estructuras y compontes del cito esqueleto, pérdida de desmina que es una de las
proteinas de tipo Il de los filamentos intermedios del cito esqueleto intracelular en
particular de células musculares, el dafio estructural del sarcolema o de la membrana del
reticulo sarcoplasmatico, debido a altas tensiones mecénicas, favoreciendo la pérdida de
calcio de la homeostasis de los iones de calcio con relacion a la tension-longitud en el

musculo relajado®®®.

Sin embargo, alteraciones en la actividad electromiogréficas encontradas después del
dafio muscular inducido por el ejercicio, sugiere que el incremento en la rigidez muscular
puede también ser relacionado con alteraciones en la sensibilidad del reflejo muscular.
Alteraciones en la sensibilidad de los husos musculares puede generar interferencia en las
salidas sensoriales (fibras aferentes la y Il), incrementando en nimero de unidades

motoras reclutadas en reposo y resultando en un incremento de la rigidez muscular.®’

Para la recuperacion muscular se sugiere el estiramiento pasivo, debido a que este puede
inducir alteraciones en las propiedades mecanicas y neurales en el sistema
neuromuscular, favoreciendo una rapida recuperacion del dafio muscular. Sin embargo la
influencia del estiramiento después del dafio muscular ha sido insuficientemente

estudiada. 168

165 TORRES R, PINHO F, DUARTE J, and et al. Effect of single bout versus repeated bouts of stretching on
muscle recovery following eccentric exercise. Journal of Science and Medicine in Sport. 2013; 16: 583-588.
166 |bid.

167 |bid.

168 |bid.
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DeVries y col en 1966, encontrd que el estiramiento muscular reduce el espasmo después
un ejercicio intenso. McGlynn y col en 1978, encontré reduccion del espasmo muscular,

basado en la diminucién de la actividad electromiografia seguido del estiramiento®®.

Tomando en cuenta que el desarrollo muscular esta clinicamente manifestado mas alla de
las 48 horas post ejercicio, seria razonable pensar que una Unica intervencion realizada
inmediatamente después del ejercicio deberia ser insuficiente para generar efectos
benéficos sobre el desarrollo del dafio muscular y debe ser mas logico asumir que
estiramientos repetidos, realizados diariamente durante el curso del dafio muscular,

pueden tener efectos benéficos acumulativos sobre los marcadores. 17°

Los deportistas presentan un nivel de fatiga de acuerdo con lo planteado por Ulrich y
Mester, para el analisis de la CPK en deportistas, indicando que los niveles se encuentran
en calificados como altos cuando se encuentran en mujeres >80 U/l 1, y en hombres >150
U/I -1. 171

169 |bid.

170 |bid.

11 HARTMANN U, MESTER J. Training and overtraining markers in selected sport events. Med Sci Sports
Exerc. 2000; 32 (1): 209-215.



6.Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar la implementacion de la recuperacion activa de
manera inmediata, 12 y 24 horas posteriores al esfuerzo.

La recuperacién activa es un método usado para retornar al deportista a los niveles pre
fatiga o lineas de base, posterior al esfuerzo. Este método estd compuesto por ejercicio

aerdbico de baja intensidad y autoestiramientos.

La implementaciéon de este método de recuperacién en 3 momentos diferentes logro
mejorar el rendimiento deportivo evaluado por medio de las capacidades fisicas (velocidad
y fuerza explosiva), asi como también lograr mejorias en el aclaramiento de la actividad de
la CPK. Esto puede asociarse a la capacidad que tiene este tipo de métodos en la
disminucion de la tensibn muscular, aumento del flujo sanguineo que favorezca la
remocién de metabolitos y de otras sustancias presentes tanto en el misculo como en la
sangre, tales como los hidrogeniones quienes generan acidosis muscular, asi como
también de biomarcadores de la fatiga como lo es la creatina kinasa. El aumento del flujo
sanguineo genera aumento del aporte de oxigeno y nutrientes a los tejidos fatigados,
facilitando la reposicion de los depésitos energéticos tales como el glucégeno y la

reparacion del tejido.

La evidencia cientifica nos muestra resultados obtenidos en diferentes estudios que

apoyan y otros que difieren de lo observado en nuestro estudio.

Andersson y col, en su estudio realizaron el monitoreo de parametros neuromusculares y
biomecanicos después de 2 juegos consecutivos en mujeres futbolistas. Encontraron

aumento de las concentraciones de CK de manera inmediata, a las 21 y 45 horas después
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del juego en comparacion a la linea de base. Ademas observaron que la CK retorno a los
valores de la linea de base 69 horas después del juego. También encontraron
disminuciones significativas en los test de velocidad y salto (CMJ), asi como también los
picos en las torques de flexion y extensién de rodilla. Concluyen que no encontraron
diferencias entre los patrones de recuperacion sobre los parametros neuromusculares y
biomecanicos!’?. Estos resultados difieren de lo encontrado en nuestro estudio debido a
gue nosotros si observamos mejorias en las capacidades fisicas y marcadores bioquimicos
a las 48 horas después de haber generado el protocolo de fatiga y haber sometido a los

deportistas a la recuperacién activa post esfuerzo.

Ispirlidiset y col, evaluaron los marcadores de la demanda fisica durante el juego de fatbol
en 24 jugadores. 10 de estos jugadores fueron ubicados en el grupo control. Se
monitorearon en test fisicos y biomecanicos 6 dias después del juego. La concentracion
de CK incremento gradualmente, alcanzado un pico entre 48 y 72 horas después del juego.
De la misma manera encontraron relacion entre los marcadores del microtrauma muscular
como es la CK con el dolor, la reduccién del salto y de la velocidad, lo que indica que las

demandas durante un juego de fatbol necesitan largos periodos de recuperacion. 173

Los resultados muestran que durante el periodo de recuperacién post partido hubo un
incremento sustancial de la CK, de la misma manera generando deficiencias en los
pardmetros de rendimiento neuromuscular. En este estudio la altura del salto (CMJ)
muestra decline a las 24 horas, y alguna recuperacién a las 48 horas, sin embargo este
sigue estando bajo en comparacién con la linea base!’. En otro estudio realizado por De
Hoyo y col., en 15 jugadores de fatbol en donde analizaron el tiempo de recuperaciéon de
la CK y salto (CMJ) después de un partido, mostro que ninguna de estas variables retorno
a su estado inicial o linea de base 48 horas después (CK (pre: 290.4 +- 145.81, post 48:
357.84 +-176.20) y CMJ (pre: 36.31 +- 3.83, post 48: 34.11 +- 4.05). En nuestro estudio

reportamos resultados contrarios a lo encontrados por De Hoyo y col, debido a que tanto

172 ANDERSSON H, RAASTAD T, NILSSON J, PAULSEN G, et al. Neuromuscular Fatigue and Recovery in
Elite Female Soccer: Effects of Active. Recovery. Med Sci Sports Exerc 2008; 40 (2):372-380.

173 |SPIRLIDIS |, FATOUROS IG, JAMURTAS AZ, et al. Time-course of Changes in Infimmatory and
Performance Responses Following a Soccer Game. Clin J Sport Med 2008; 18 (5):423-31.

174 DE HOYO M, COHEN D, SANUDO B, et al. Op. Cit.
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el salto (CMJ) como la velocidad (Sprint 20 metros) nos mostraron un mejoramiento en los

3 grupos de intervencioén post esfuerzo.

Barbosa y col, realizaron una investigacion con 17 jugadores de futbol profesional con
promedio de edad de 22.2 afios, 179 cm, porcentaje grasa de 9.5. El objetivo de este
estudio fue evaluar la cinética de la CK sérica. La CK se tom6 antes de iniciar un juego de
futbol y en 4 momentos después del juego de futbol (post 1 (12-20 horas), post 2 (36-48
horas), post 3 (60-65 horas) y post 4 (90-110 horas)). Encontrandose que la CK fue alta en
todos los momentos comparados con la linea de base. (35) Este estudio nos muestra un
comportamiento de la enzima CK hacia un aumento de su actividad en sangre hasta de 65
horas post ejercicio, influenciada a su vez por el entrenamiento continuo. En comparacion
con nuestro estudio, observamos resultados diferentes en el comportamiento de éste
debido a que encontramos que por medio de la recuperacion activa se promovio el

aclaramiento de este biomarcador a las 48 horas siguientes al esfuerzo.

Gill y col, encontraron que posterior a la realizaciébn de ejercicios excéntricos de alta
intensidad se genera un aumento de la actividad de la CK. Encontrando disminucion de la
funcién muscular y del rendimiento fisico durante el ejercicio. Por lo tanto observo una
correlacion significativa entre el bajo rendimiento evaluado por medio del torque de la

contraccion muscular voluntaria maxima con el aumento de los niveles de CK. 17

Por lo tanto podemos determinar que la CK no solo es un biomarcador de fatiga que indica
el nivel del dafio muscular, sino que la presencia de este se encuentra relacionado con
déficit en el rendimiento fisico, y por lo tanto es importante generar el rapido aclaramiento
de su actividad, ademas es necesario promover la reparacibn muscular posterior al

esfuerzo logrando disminuir la tasa de ruptura muscular.

Los niveles de CK séricos pueden elevarse por dafio del tejido muscular como
consecuencia de un entrenamiento intenso y prolongado. Puede obedecer a dos causas,
metabdlicas y mecanicas. Las causas metabdlicas conllevan a cansar las fibras

musculares, exhibiendo una disminucién en la resistencia de la membrana incrementando

175 Gill N, Beaven C, Cook C. Op. Cit.
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los iones de calcio internos libres, los cuales promueven la activacién de los canales de
potasio. Otro mecanismo puede ser el dafio local del tejido con degeneracion de los discos
Z. 176

Gill y col, 2006, implementaron un protocolo de recuperacion activa, utilizando el
cicloergémetro entre 80-100 revoluciones por minuto, durante 7 minutos, en 23 jugadores
de rugby de alto rendimiento. Encontrando en los resultados que el 88,2% de recuperacion
se dio a las 84 horas post esfuerzo, por medio de la remocién de la CK. Dentro de los
resultados, encontraron disminucién de la expresion de este biomarcador. Lo que puede
indicar que la recuperacion activa contribuye a la reparaciéon de las fibras musculares
posterior a un esfuerzo maximo. Adicionalmente mencionan que la recuperacion activa,
incrementa el flujo sanguineo, induciendo cambios en la distribucion del flujo sanguineo, y
gue a su vez esta respuesta puede aumentar la tasa de aclaramiento de la CK del musculo
y ser responsable en el resultado de la recuperacion.'’” Es relevante manifestar que el
tiempo en que se disminuy6 la expresion de la CK fue mucho mayor que el encontrado en

nuestro estudio.

Dawson y col, mencionan que implementar recuperacion de manera inmediata, utilizando
técnicas como el estiramiento y shakedown o sacudidas de los miembros inferiores por un
tiempo de 12 minutos favorece en la percepcion de menores niveles de dolor en la
musculatura de los miembros inferiores, a su vez favorece mejorias en el rendimiento

fisico observado por medio del salto y la velocidad, 24 y 48 horas posterior al esfuerzo'’®

En nuestro estudio no se tuvo en cuenta un grupo control, basados en lo encontrado por
Rey y col, donde se compararon los efectos de realizar recuperacion activa (ejercicio
aerébico y autoestiramiento) versus la recuperacién pasiva. Encontrando que la

recuperacion pasiva no generé mejorias en el rendimiento fisico evaluado. "

176 BRANCACCIO P, MAFFULLI N, MD, BUONAURO R, et al. Op. Cit.

177 GILL N, BEAVEN C, COOK C. Op. Cit.

178 DAWSON B, GOW S, MODRA S, et al. Effects of immediate post-game recovery procedures on muscle
soreness, power and flexiblity levels over the next 48 hours. JSci Med Sport. 2005; 8: 2:210-221.

179 REY E, LAGO-PENAS C, CASAIS L, et al. Op. Cit.
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Es importante mencionar que a los sujetos participantes en este trabajo de investigacion
se les sugirié no realizar ninguna practica deportiva o realizacién de ejercicio fisico por un
periodo de 48 horas aproximadamente, posterior al test de fatiga. Por lo tanto este factor
puede influenciar de manera positiva los resultados, mostrando la necesidad de realizar
una reestructuracion de la metodologia del entrenamiento deportivo con fines de
rendimiento y prevencion de lesiones. Esta idea es apoyada por lo concluido con Barbosa
y col, quienes mencionan que se debe planificar periodos de recuperacion e indicar cuando
aplicar nuevos cargas de entrenamiento, asistiendo en la prevencion del
sobreentrenamiento y favoreciendo el mantenimiento de la capacidad fisica durante la

competencia. &

180 BARBOSA D, FIGUEIREDO R. Op. Cit.






7.Conclusiones y recomendaciones
7.1 Conclusiones

El método de recuperacidn activa compuesto por ejercicio aerdbico de baja intensidad
(30% de la frecuencia cardiaca de reserva) y estiramiento estatico demostrd ser efectivo
en el retorno del deportista a su estado de linea de base, tanto en sus capacidades fisicas

como en los marcadores bioquimicos.

Es importante mencionar que en este estudio encontramos que la recuperacion activa no
solo retorné al deportista a las capacidades de linea de base, sino que logré que ellos
mejoraran sus capacidades iniciales. Con respecto a la CPK encontramos que esta logro
valores cercanos a la linea de base para el grupo de intervencion inmediata y a las 12
horas post ejercicio, sin embargo el grupo de intervencién a las 24 horas logro6 valores por
debajo de la linea de base. Podemos generar una hipétesis en torno a este hallazgo y es
gue evitar el trabajo muscular y metabdlico durante las primeras 12 horas posteriores al
ejercicio favorece la reparaciéon de la fibra muscular, asi como también un mayor

aclaramiento de la actividad de la CPK en sangre.

Podemos determinar que realizar ejercicio aerébico de baja intensidad y estiramiento como
el que se plantearon en este estudio, contribuye a que se genere un aumento de flujo
sanguineo capaz de realizar un barrido de las sustancias de desecho, contribuyendo en la
disminucion del medio &cido dentro del masculo y por lo tanto facilita la excitabilidad del
sistema neuromuscular y de esta manera la contraccién muscular. De la misma manera,
el aumento de flujo sanguineo favorece la disponibilidad de oxigeno y nutrientes
(micronutrientes y macronutrientes) que contribuyen en la reparaciéon muscular y en la
reposicion de los depdsitos energéticos, permitiendo que el sistema muscular tenga la

capacidad de actuar de manera efectiva ante las demandas del movimiento.
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Es importante implementar adecuados métodos o estrategias de recuperacién post
ejercicio, asi como también permitir periodos de recuperacion post ejercicio adecuados
gue favorezcan a los diferentes sistemas corporales retornar a estados pre ejercicios o
lineas de base, evitando la acumulacion constante de estados de fatiga que no favorezcan
la expresion maxima de las capacidades fisicas de los deportistas, y de esta manera evitar
gue sea afectado el rendimiento deportivo y a su vez que este estado se convierta en un
factor de riesgo de lesion deportiva.

Las conclusiones deben contemplar las perspectivas de la investigacion, las cuales son
sugerencias, proyecciones o alternativas que se presentan para modificar, cambiar o incidir
sobre una situacion especifica 0 una problematica encontrada. Pueden presentarse como
un texto con caracteristicas argumentativas, resultado de una reflexién acerca del trabajo

de investigacion.

7.2 Recomendaciones

Se recomienda ejecutar el estudio en una mayor poblacion para observar cambios

estadisticamente significativos en el analisis de los datos entre grupos.

Adicionalmente se recomienda implementar el uso de otros métodos de valoracién de la

fatiga mas innovadores como la electromiografia en este tipo de estudio.

Es necesario realizar este estudio nuevamente con asignacién a grupos en los que
solamente se establezcan métodos de recuperacién que se enfoquen solamente en el
estiramiento, ejercicio aerdbico de baja intensidad y un método combinado (ejercicio
aerdbico de baja intensidad y estiramientos) con el fin de observar el comportamiento de

cada uno de estos métodos en la recuperacion del deportista.

Se recomienda continuar investigando acerca de los métodos o0 estrategias de
recuperacion faciles y econdmicas de implementar, para de esta manera favorecer a
aquellos clubes deportivos y/o escuelas de formacién que no cuentan con apoyo

econdémico.



8.imitaciones

Dentro de las limitaciones encontradas fue el tamafio de la muestra, debido a que fue la
Unica poblacion con las caracteristicas descritas en el criterio de inclusion a la que tuvimos
acceso. El aumento del tamafio de la muestra podria generar la apreciaciéon de resultados

estadisticamente significativos entre cada uno de los grupos.

Es importante mencionar que es dificil acceder a un equipo de fatbol que se encuentra en

temporada competitiva.












9.Consideraciones éticas

El trabajo de grado que se desea realizar lleva por nombre “Implementacion de la
recuperacion activa inmediata, a las 12 y 24 horas post-esfuerzo, en jugadores juveniles
de futbol, metodolégicamente fundamentado en un tipo estudio llamado Ensayo
Aleatorizado Controlado. La poblaciéon en la que se llevard a cabo son futbolistas
pertenecientes a la categoria sub 20 de la Corporacion Deportiva Real Santander de la

Ciudad de Floridablanca, Santander (Colombia).

La intervencién que se realizara esta dirigida a la implementaciéon de la estrategia de
recuperacion activa (ejercicio aerébico de baja intensidad y estiramientos estaticos) en 3
momentos diferentes (inmediatamente después, 12 y 24 horas después del ejercicio).
Cada momento serd asignado a un grupo diferente entre los que se realizara la

comparacion de los resultados.

Durante el desarrollo del mismo, se realizaran una serie de evaluaciones, dentro de las
qgue se encuentran algunas no invasivas como el examen médico, ejecucion de test de
fuerza explosiva y velocidad (CMJ, SPRINT TEST 20 M), ejecucion del protocolo de fatiga
llamado SAFT 90 (Soccer specific Aerobic Field Test). De igual manera se realizaran otras
evaluaciones como la toma de orina para el analisis bioquimico de la Urea y de manera
invasiva la extraccion de sangre por parte del personal idoneo, con el fin de realizarse la

evaluacion de la CPK (Creatin fosfo Kinasa).

El estudio se desarrollara de acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 establecida por el
Ministerio de Salud (Republica de Colombia, 1993) por la cual se generan las normas

cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
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Teniendo en cuenta el articulo 11 de esta resolucion, este estudio pertenece a la categoria
de investigacion con riesgo minimo debido a que los datos obtenidos provienen de

procedimientos comunes o rutinarios.

De acuerdo con el articulo 6, la investigacion se ajusta a los principios cientificos y éticos
que la justifican, asi como también se fundamenta en la experimentacion previa realizada

en otros hechos cientificos.

La investigacion contara con la participacion de profesionales con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano, utilizando de igual manera los
materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto participante en la

investigacion.

En respuesta al disefio experimental que se propone en esta investigacion se usaran
métodos aleatorios de seleccion, con el fin de obtener una asignacion imparcial de los
participantes en cada grupo, evitando a su vez cualquier riesgo o dafio a los sujetos de

investigacion.

De la misma manera que se mencionan en el articulo 6, 15 y 16 dirigidos a la realizacién
del consentimiento informado, por el cual se presentara la informacion correspondiente a
la investigacion al sujeto participante en el mismo (justificacién, objetivos, procedimientos
que se van a utilizar, posibles molestias tras la realizacion de los test, los beneficios que
aportara la investigacion al deporte, nombre y contacto del investigador principal-institucién
investigadora). Adicionalmente se aclararan cualquier pregunta que los participantes en el
estudio puedan tener. Los participantes también contaran con la seguridad que no se
identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada

con su privacidad.

Es importante aclarar que este estudio tiene en cuenta el articulo 13, el cual se informara
a los participantes, y habla del derecho a que se le suministre atencion médica en caso de
sufrir algun lesion fisica en caso de que esta estuviese relacionado directamente con la
investigacion. Adicionalmente se les hara mencion con respecto a la indemnizaciéon que

legalmente le corresponda en caso de lesiones permanentes.
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SEMANA | 20 22 26 | 27 | 28 | 29 30 | 7DEOCTUBRE | 11 12 DIC
ACTIVIDAD SEP | SEP | SEP | SEP | SEP | SEP | SEP AL 9 DENOV NOV | NOV
FASE | (convocatoriay
seleccion de la
poblacién)

Se contact6 de manera
directa a los sujetos
pertenecientes a la
categoria sub 20.

Se realiz6 una reunion
con el fin de explicar el
estudio y a su vez
invitarlos a participar en
el mismo. Aplicacién de
encuesta para verificar
los criterios de
inclusion. Firma del
consentimiento
informado.
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SEMANA | 20 22 26 27 28 29 30 7 DE OCTUBRE 11 12 DIC
ACTIVIDAD SEP | SEP | SEP | SEP | SEP | SEP | SEP AL 9 DENOV NOV | NOV

Explicacién de los test
de velocidad (Sprint 20
metros) y fuerza

explosiva (CMJ).

FASE Il (Ejecucion del
estudio)

Examen médico
Aleatorizacion y

ocultamiento

Se realiz6 el test de
fuerza explosiva (CMJ)
y velocidad (Sprint Test
20 m).

Ejecucion de test de
potencia aérobica para
hallar la FCMax.

FASE Il (Ejecucion del
estudio)

Primera toma de
muestra sanguinea

Segunda toma de
muestra sanguinea

Se implement6 el
protocolo de
recuperacion activa al
grupo de intervencion
inmediata al esfuerzo.

Se implement6 el
protocolo de
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SEMANA
ACTIVIDAD

20
SEP

22
SEP

26
SEP

27 29
SEP | SEP | SEP

30

7 DE OCTUBRE
AL 9 DENOV

11
NOV

12
NOV

DIC

recuperacion activa al
grupo de intervencion a
las 12 horas posterior al
esfuerzo.

Se implementé el
protocolo de
recuperacion activa al
grupo de intervencién a
las 24 horas posterior al
esfuerzo.

Toma final de muestra
sanguinea

Test final de fuerza
explosiva y velocidad
(CMJ, SPRINT TEST
20 M)

FASE Il (analisis y
elaboracion del informe
final)

Analisis estadisticos
Elaboracion y
presentacion del
informe final

FASE IV (entrega del
trabajo final)

Entrega de trabajo final
al subcomité asesor de
la Maestria en
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SEMANA | 20 22 26 | 27 | 28 | 29 30 | 7DEOCTUBRE | 11 12 DIC
ACTIVIDAD SEP | SEP | SEP | SEP | SEP | SEP | SEP AL 9 DENOV NOV | NOV
fisioterapia de deporte y
la actividad fisica.
FASE v
(Sustentacion)

Sustentacion




Anexo B. Presupuesto

Cantidad

Rubro (Horas/unidades) Valor Total
Personal
Investigador Principal 1000 20.000 | 20°000.000
Director de Tesis 60 65.000 37900.000
Auxiliar de 100 20.000 | 2°000.000
Investigacion
Médico del deporte 25 80.000 2’000.000
Estadistico 30 120.000 3'600.000
Subtotal - -1 31°600.000
Equipos
Computador 1 1°000.000 1°000.000
Alquiler Plataforma ,
OPTOGAIT 2 500.000 1°000.000
Alquiler de bicicletas 10 1'200.000 |  1'200.000
de Spinning
Alquiler de
monitores de 10 500.000 500.000
frecuencia cardiaca
Alquiler cancha de 1 200.000 200.000
futbol
Subtotal 3’900.000
Materiales
Consumibles
Toma de muestras 81 35.000 | 2'835.000
sanguineas
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Hidratacion 60 2000 120.000
Alimentacion 60 4000 240.000
Subtotal - - 3’195.000
Materiales

Material bibliografico - 300.000 300.000
Formatos de registro

(consentimiento informado, - 50.000 50.000
evaluacion inicial, otros)

Material para realizar el

test (materiales, . i 50.000 50.000
documentos de registro,

otros)

Imprevistos - 100.000 100.000
Transporte - 300.000 300.000
Auxmo. de transporte a los i 480.000 480.000
deportistas

Subtotal - - 1°280.000
Total 397975.000




Anexo C. Criterios de inclusion vy
evaluacion médico-fisica

UNIVERSIDAD NACINAL DE COLOMBIA

Nombre:
Edad:
Fecha:

A continuacién se le dara a conocer los requisitos o criterios para que usted pueda hacer
parte de este estudio. Debe usted contestar si 0 no de acuerdo con las preguntas que se

le presentaran a continuacion.

Criterios de inclusién:

e Naci6 usted entre el afio 1995 y 19967?------

e Tiene experiencia en la practica de futbol por mas de 1 afio?------

e Le gusta consumir alcohol de manera constante?------

e Si contesto si a las anteriores preguntas, conteste si 0 no, usted puede suspender el
consumo alcohol durante el estudio?------

e Ha presentado usted alguna lesion muscular en el Ultimo mes?------

e Le han administrado algiin medicamento via intramuscular (inyecciones)?------

e Ha presentado alguna alteracion psiquiatrica que le genere consumo de medicamentos

para su tratamiento?------
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e Ha presentado procesos quirdrgicos en el Ultimo mes?------
e Usa algun tipo de medicamento?------

e Cual medicamento?------

Examen médico-fisica

Este espacio es para ser diligenciado por parte del médico encargado del examen fisico.
Diligenciar si o no.

e El sujeto presenta un peso adecuado para su talla, y su porcentaje de grasa no es

superior al 22%?------

e De acuerdo a su examen médico, el sujeto es apto para el estudio?------

Firma del participante

Firma del medico




Anexo D. Implementacion de la
recuperacion activa inmediata, alas 12 y
24 horas post-esfuerzo, en jugadores
juveniles de futbol”

UNIVERSIDAD NACINAL DE COLOMBIA

Fecha:

Yo- , identificado con C.C de--

---------------- , deseo participar libremente y sin ninguna remuneracion econémica en la
investigacion que dirige el estudiante Camilo Andrés Villamizar Sierra con el fin de apoyar
el proyecto de grado para su formacion académica en la Maestria en Fisioterapia del

Deporte y la Actividad Fisica de la Universidad Nacional de Colombia.

Determinar los efectos de la recuperacion activa post esfuerzo realizada en tres momentos
diferentes: inmediata, a las 12 y 24 horas, sobre marcadores bioquimicos, percepcion de
la recuperacion, velocidad y fuerza explosiva, en jugadores de futbol de categorias
juveniles, es importante, debido a que puede orientar cual seria el momento adecuado
para la implementacion de la misma, y de esta permitir que el deportista logre estar en
Optimas condiciones para prevenir lesiones musculo esqueléticas y tener un rendimiento

deportivo adecuado.
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Usted fue seleccionado para participar en este estudio porque pertenece a la Institucion
deportivo que fue incluida en el estudio de manera aleatoria y cumple los criterios para

ingresar al estudio.

Si usted acepta la participacion tendria que estar dispuesto a:

1. Autorizo que me sean realizados exdmenes médicos, toma de muestra sanguinea y de

orina en los momentos que sean establecidos por el estudio.

2. Realizacién de test fisicos.

3. Participacion en protocolos de fatiga muscular y protocolos de recuperacion fisica,

4. Seguir de manera correcta las orientaciones que se impartan para el adecuado proceder

del estudio.

Cualquier pregunta con respecto a este estudio la puede dirigir al Ft., Camilo Andrés
Villamizar Sierra, quien es el estudiante de la Maestria en Fisioterapia del Deporte y la
Actividad Fisica, investigador principal del proyecto (Teléfono; 3165000 Ext: 15170,
Secretaria de la Maestria en Fisioterapia del Deporte y la Actividad Fisica-Universidad
Nacional de  Colombia, cel. 3006866864 'y al correo electrénico:

cavillamizars@unal.edu.co) y al comité de ética de la Universidad Nacional de Colombia.

“Contacto comité de Etica: para preguntas o aclaraciones acerca de los aspectos éticos de
ésta investigacion pueden comunicarse con el Comité de Etica (FACULTAD DE
MEDICINA,

Teléfono: (57-1) 316 5251 o conmutador: (57-1) 316 5000 Ext. 15167 y al

correo electrénico: eticasalud fmbog@unal.edu.co”.

Al firmar este documento, usted a:


mailto:eticasalud_fmbog@unal.edu.co

Anexo E. Evaluacion fisica inicial 91
% Ha leido y entiende la informacién que se le ha proporcionado EEIO
% Esta de acuerdo en participacién como un sujeto de investigacién en este | [ISi

estudio CINo
% Ha tenido la oportunidad de resolver sus inquietudes en relacion con el | [ISi
desarrollo de este estudio y sus implicaciones CONo
< Entiende que su patrticipacion es voluntaria y que es libre de retirarse en | [ISi
cualquier momento del estudio [INo
% Reconoce que se le ha garantizado la confidencialidad, justicia, equidad y _
autonomia en la participacion y el manejo de toda la informacion que aqui Hsi
se recolecte HiNo
% Acepta las actividades que se plantean y se realizaran en el estudio EZIO
% Acepta que su participacion no tendra remuneracién econémica EEIO
« Acepta ser contactado para estudios futuros Ezlo

Una vez leido este consentimiento informado, manifiesto que he comprendido el objetivo y

los

procedimientos que sé realizaran

han sido resueltas satisfactoriamente y acepto voluntariamente participar en el estudio.

Nombre: Firma:
Cedula no: de:

Ciudad: Fecha:
Direccion: Teléfono:

1. Anexo B. EVALUACION FiSICA INICIAL

2. EVALUACION FISICA INICIAL

, que las preguntas
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Anexo E. Evaluacion Fisica Inicial

UNIVERSIDAD NACINAL DE COLOMBIA

Nombre:

Edad:

Fecha:

FC: -- FR: -- PA: ------e---

Peso: -------mmememeeaee Talla: ---- IMC:

Porcentaje Masa Muscular: --------------- Porcentaje de Masa Grasa: ---------------

Antecedentes Médicos (Personales):

Antecedentes Médicos (Familiares):--------




Anexo E. Evaluacion fisica inicial

93

Firma del medico
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