2024, Retos, 54, 676-691
© Copyright: Federacién Espaniola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicién impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (https:/ /recyt.fecyt.es/ index.php / retos/ index)

Efectividad de la crioterapia en la recuperacion musculoesquelética de los artistas marciales: Revision
sistematica
Effectiveness of cryotherapy in the musculoskeletal recovery of martial artists: Systematic review
Eduardo Jodar Llinas, Yolanda Castellote Caballero
Universidad de Jaén (Espafia)

Resumen. La recuperacion de los artistas marciales mediante la inmersion del cuerpo en agua fria es un método muy utilizado para el
restablecimiento de la condicion fisica y la mejora del rendimiento. Objetivo: examinar y agrupar, de forma critica, las principales
evidencias cientificas disponibles en la actualidad sobre la efectividad de la crioterapia en la recuperacion de los artistas marciales.
Materiales y métodos: la busqueda se llevo a cabo en las bases de datos Pubmed, PEDro, Scielo, Scopus y Google Scholar con las
palabras clave “Cryotherapy”, “Muscle fatigue”, “Martial arts” y “MMA”. Tras la blisqueda bibliografica se seleccionaron siete articulos
en total para la revision. Las principales variables analizadas fueron: marcadores de dafio y fatiga muscular, percepcion de fatiga, po-
tencia de miembros superiores y potencia de miembros inferiores. Resultados: Todos los estudios cumplieron con los criterios de inclu-
sion y exclusion y fueron clasificados en el grupo de crioterapia vs recuperacion pasiva. Conclusion: existe una evidencia solida sobre
la efectividad de la crioterapia en la disminucion del dolor percibido en artistas marciales. También existe una evidencia moderada de
la efectividad de la crioterapia en la disminucion de la concentracion de acido lactico (LDH), creatina quinasa (CK), cortisol y neopterina
y en la recuperacion de la fuerza.

Palabras clave: Crioterapia, Fatiga muscular, Artes marciales, MMA, Dolor.

Abstract. Recovery of martial artists by immersing their body in cold water has been a widely used method for restoring physical
fitness and improving performance. Objective: to critically examine and group the main scientific evidence currently available on the
effectiveness of cryotherapy in the recovery of martial artists. Materials and methods: the search was carried out in the databases
Pubmed, PEDro, Scielo, Scopus and Google Scholar with the keywords "Cryotherapy", "Muscle fatigue", "Martial arts" and "MMA".
After the literature search, a total of seven items were chosen for the review. The main variables analyzed were markers of muscle
damage and fatigue, perception of fatigue, upper limb power and lower limb power. Results: All studies met the inclusion and exclusion
criteria and were classified in the cryotherapy vs passive recovery group. Conclusion: There is strong evidence for the effectiveness of
cryotherapy in decreasing perceived pain in martial artists. There is also moderate evidence for the effectiveness of cryotherapy in

decreasing lactic acid (LDH), creatine kinase (CK), cortisol and neopterin concentration and in strength recovery.

Key words: Cryotherapy, Muscle fatigue, Martial arts, MMA, Pain.
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Introduccion

Las artes marciales son un conjunto de movimientos,
tecnicas y destrezas que sirven para combatir cuerpo a
cuerpo. Entre las artes marciales, las mas destacadas son
el tackwondo, boxeo, karate, judo, jiu-jitsu, muay thai,
lucha grecorromana y, en combinacion de varias artes
marciales existen otras, como son el kick boxing o las artes
marciales mixtas (MMA).

En estas especialidades, a nivel deportivo, existe un
gran espectaculo asociado al seguimiento de los competi-
dores. Por ello, el mantenerse en buena forma fisica en las
fechas importantes es un aspecto muy importante, asi que
los luchadores tendran que tener en cuenta tanto los en-
trenamientos como los procesos de recuperacion para po-
der reducir al maximo la fatiga muscular que les impedira
rendir al maximo.

La fatiga es la incapacidad transitoria para generar
fuerza (Hernandez-Cruz et al., 2022), y los sintomas aso-
ciados a la esta pueden ser: dolor muscular y articular, sen-
sacion de cansancio y agotamiento, molestias y dolor ge-
neralizado, falta de coordinacion y de fuerza y un aumento
del ritmo cardiaco (Sara, 2022). Sin embargo, estos sinto-
mas se pueden abarcar desde la prevencion y diversos mé-
todos de recuperaciéon. Uno de los distintos métodos de

recuperaci()n existentes es la crioterapia, que consiste en
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la aplicacion de frio como agente fisico externo sobre el or-
ganismo con un fin terapéutico. El agua fria provoca vaso-
constriccion, es decir, el estrechamiento de los vasos sangui-
neos. Despu¢s, cuando la inmersion en agua fria termina, se
eleva la temperatura basal, lo que produce una vasodilatacion
de los vasos que provoca un torrente de sangre que acude a
las extremidades, ayuda a eliminar toxinas y aporta nutrientes
a los tejidos al mismo tiempo que sirve para reducir la infla-
macion (Landow, 2017). Exponer al cuerpo, o a una parte de
este, a temperaturas bajas, tiene diversos efectos en las res-
puestas fisiologicas que adopta el organismo para adaptarse
(Wilcock et al., 2006). Estas respuestas fisiologicas son:

Se produce una reducciéon de la permeabilidad celular, de
los vasos linfaticos y de los capilares debido a la vasoconstric-
cion producida, lo que provoca una reduccion de la difusion
en el espacio intersticial (Wilcock et al., 2006). Al disminuir
la temperatura del agua, se reduce la frecuencia cardiaca, lo
que conlleva a una disminucion del gasto cardiaco. También
produce un incremento de la presion arterial y resistencia pe-
riférica. Este aumento de resistencia periférica se debe a que
la sangre se redirige desde los vasos periféricos para mantener
la temperatura corporal (Wilcock et al., 2006; P. Srémek et
al., 2000; Park etal., 1999).

Aumenta la actividad del sistema nervioso simpatico, ya
que se producen unas respuestas adaptativas al estrés, como
son: aumento de la noradrenalina, de la presion arterial y de
la frecuencia cardiaca. Ademas, produce un aumento de

Retos, namero 54, 2024 (mayo)



2024, Retos, 54, 676-691

© Copyright: Federacién Espaniola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicién impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (https:/ /recyt.fecyt.es/ index.php / retos/ index)

dopamina (Banfiet al., 2010;P. Sramek et al., 2000). Re-
duce la temperatura intramuscular, lo que impide el au-
mento de dafios secundarios durante el mayor tiempo posi-
ble después del ejercicio o de una lesion (Kwiecien &
McHugh, 2021).

Aumento del umbral del dolor y tolerancia al dolor, aso-
ciado a una disminucion en la velocidad de conduccion ner-
viosa (Algafly et al., 2007).

Genera una reduccion del dolor, la crioterapia genera
analgesia ya que causa alteraciones vasculares que generan
una reduccion de la produccion de mediadores inflamato-
rios. Estos mediadores inflamatorios son: la proteina C
reactiva y la neopterina. También se asocia a una disminu-
cion de la temperatura intramuscular y la hipertonia mus-
cular (Kunkle et al., 2021; ENWEMEKA et al., 2002).

También se ha identificado un notable descenso de algu-
nas citocinas proinflamatorias como son: interleucina-1 beta
(IL-1PB), IL-2, IL-3, IL-8 y factor de necrosis tumoral-alfa
(TNEF-0t) (Kunkle etal., 2021; Banfi etal., 2010).

La crioterapia se puede aplicar directamente sobre la
picl o mediante aerosoles. La forma mas extendida entre la
poblacion de usar la crioterapia es mediante bolsas de hielo
o bolsas de gel frio. También se puede aplicar mediante las
inmersiones parciales en baferas o la inmersion del cuerpo
entero en bafieras de hielo (Kunkle et al., 2021). Sin em-
bargo, también se puede sumergir el cuerpo en camaras de
aire frio, que emiten el aire entre -110°C y -140°C durante
dos o tres minutos, lo que parece tener una mayor efectivi-
dad (Fonda et al., 2014; Zalewski et al., 2013). Otra forma
de aplicacion de crioterapia es mediante dispositivos que es-
tan conectados a un aparato de refrigeracion externo que
circula agua fria a través de un conducto especifico al pa-
ciente (Kunkle et al., 2021).

Recuperacion musculoesquelética

Existen diversos parametros de los cuales podemos ob-
tener datos para evaluar el dafo que se ha producido en el
tejido y la fatiga se ha producido, entre ellos, estan los mar-
cadores inflamatorios. También es una referencia a tener en
cuenta el dolor muscular de origen tardio, conocido co-
munmente como agujetas. A continuacion, se enumeran los
principales parametros:

Acido lactico o lactato (LDH): es un producto de la glu-
colisis que se da en los misculos durante la practica depor-
tiva para la obtencion de energla y esta relacionada con el
aumento de la intensidad del ejercicio (Hernandez-Cruz et

al., 2022; John E. Hall et al., 2021). La acumulacion de lac-
tato provoca una acidosis muscular, disminuyendo el rendi-
miento fisico. Esto provoca una afectacién al mecanismo de
contraccion muscular (Mundoentrenamiento, 2023). Una
concentracion en sangre mayor de 4mmol/L se considera
el paso de una carga de trabajo moderada a una mas intensa
(Santos-Concejero etal., 2015).

Creatina quinasa (CK): es una enzima intracelular que
mide el dafio en el tejido cardiaco y esquelético. En sujetos
sanos, el aumento en sangre de esta enzima sugiere un dafio
en el tejido muscular como consecuencia de una actividad
intensa. Esto se debe tanto a causas mecanicas como a me-
tabolicas (Hernandez-Cruz et al., 2022;Brancaccio et al.,
2007)

Macrofagos: cuando ocurre una lesion o dafio tisular, se
liberan sustancias que aumentan la permeabilidad de los te-
jidos y aumentan el flujo sanguineo, motivo por el cual se
liberan liquidos y sustancias hacia el espacio intersticial,
ocurriendo una tumefaccién local. A este proceso se le de-
nomina inflamacién. Para contener la inflamacién, los ma-
crofagos comienzan de inmediato sus acciones fagocitarias
(John E. Hall & Michael E. Hall, 2021)

Neopterina: es un marcador que refleja la respuesta de
los macréfagos a la inflamacién, aumentando cuando se pro-
ducen alteraciones relaciones con la activacion del sistema
inmune. Mide el nivel de inflamacion, ya sea producida por
un traumatismo, una infeccion o hasta una bacteria (Gieseg
etal., 2018; Gil-Gomezetal., 2017; Melichar etal., 2017).

Salto contra movimiento (CM]): es un salto vertical que
pretende alcanzar la maxima altura posible realizando una
flexion-extension de los miembros inferiores lo mas rapida
posible, por lo tanto, es una medida de la potencia de los
miembros inferiores (Fernandez-Galvan et al., 2024;Kons
etal., 2018). Su disminucion sirve como medida para com-
probar la presencia de fatiga.

Para objetivar la presencia de fatiga lo maximo posible,
se necesitan mediciones de estos parametros antes y después
del ejercicio, pasadas unas horas y pasados pocos dias para
que sirvan como guia para valorar el dafio o la fatiga que se
ha producido en el tejido.

Material y métodos

Para facilitar la transparencia de la revision sistematica,
se ha realizado una lista PRISMA (Page et al., 2021) resu-
mida en la Tabla 1.

Tabla 1.
Lista PRISMA
Tema No. Item ;Reportado?
Titulo
Titulo 1 Identifique el informe o publicacion como una revision sistematica. St
Antecedentes
Objetivos 2 Proporcione una declaracion explicita de los principales objetivos o preguntas que aborda la revision. St
Métodos
Criterios de elegibilidad 3 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision. St

Fuentes de informaion 4

Especifique las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos, registros) utilizadas para identificar los estu-

Si

dios y la fecha de la altima bsqueda en cada una de estas fuentes.

Riesgo de sesgo de los estudios
individuales
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5 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos. St
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Tabla 1.
Lista PRISMA

Tema No. Item ;Reportado?

Sintesis de los resultados 6 Especifique los métodos utilizados para presentar y sintetizar los resultados. St

Resultados
L. i Proporcione el nimero total de estudios incluidos y de participantes y resuma las caracteristicas relevantes de los ,
Estudios incluidos 7 / R ’ Si
estudios.
Presente los resultados de los desenlaces principales e indique, preferiblemente, el nimero de estudios incluidos y
L los participantes en cada uno de ellos. Si se ha realizado un metaanalisis, indique el estimador de resumen y el inter- ,
Sintesis de los resultados N el . . . . . . ’ , St
valo de confianza o de credibilidad. Si se comparan grupos, describa la direccion del efecto (por ejemplo, que
grupo se ha visto favorecido).
Discusion
o X X Proporcione un breve resumen de las limitaciones de la evidencia incluida en la revision (por ejemplo, riesgo de ,
Limitaciones de la evidencia 9 ) . . . . L Si
sesgo, inconsistencia —heterogencidad— e imprecision).
Interpretacion 10 Proporcione una interpretacion general de los resultados y sus implicaciones importantes. Si
Otros
Financiacion 11 Especifique la fuente principal de financiacion de la revision. No
Registro 12 Proporcione el nombre y el nimero de registro. No

Resumen de la lista PRISMA.

Objetivo

El objetivo de esta revision es examinar y agrupar de
forma critica las principales evidencias cientificas disponi-
bles en la actualidad sobre la efectividad de la crioterapia en
la recuperacion de los artistas marciales. De este modo, se
pretende encontrar y contrastar los beneficios que tiene la
crioterapia en este tipo de poblacién, basandonos en los cri-
terios clinicos y en los estudios mas actualizados hasta el mo-

mento.

Estrategia de busqueda

La blsqueda bibliografica fue realizada en las bases de
datos PubMed, Scopus, PEDro, SCIELO y Google Scholar
desde noviembre de 2022 hasta febrero de 2023. Fueron
escogidas estas bases de datos debido a la gran cantidad de
evidencia de calidad que incluyen.

Se consulto6 la terminologia adecuada para cada uno de
los términos en Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y
Medical Subject Headings (MeSH) para obtener los términos
exactos y posibles sinonimos. Las palabras clave utilizadas
fueron: “Cryotherapy”, “Muscle  fatigue”, “Martial arts” y “MMA”.
Estas palabras fueron unidas mediante el operador “AND”
entre si y “OR” para el uso de los sinbnimos adecuados.

Criterios de inclusion

Se seleccionaron estudios que cumplian los siguientes
criterios de inclusion: tipo de estudio: ensayos clinicos alea-
torizados y estudios piloto; tipo de intervencion: criotera-
pia; articulos publicados en cualquier fecha; idioma de pu-
blicacion: inglés o espafiol; sujetos: pacientes de ambos se-
xos, mayores de 18 afios y que practiquen artes marciales;
calidad del estudio = 5 en escala PEDro.

Criterios de exclusion

No se analizaron estudios en los que se incluian depor-
tistas de modalidades distintas a las artes marciales ni ensa-
yos clinicos en los que la crioterapia no era un otro método
de tratamiento. Tampoco se incluyeron estudios en los que
el grupo control no mantuviera un método de recuperacion
ni aquellos en los que no hubo una definicion correcta de las
variables de estudio.

-678-

Evaluacion de la calidad metodoloégica de los
estudios

La calidad de los articulos seleccionados para la revision
fue evaluada utilizando dos escalas especificas para la eva-
luacién de la calidad metodologica de ensayos clinicos de
intervenciones en fisioterapia: la escala PEDro y la escala
Jadad. Ambas escalas fueron escogidas debido a su evalua-
cion objetiva y precisa de la metodologia y la calidad de los
estudios.

La escala Pedro se us6 por ser una herramienta muy uti-
lizada en la evaluacion de la calidad metodolégica de los en-
sayos clinicos de fisioterapia, ya que hace posible valorar la
calidad de cada estudio. Esta escala esta compuesta de 11
items y se diseno inicialmente para calificar la calidad de los
ensayos clinicos de la base de datos ' Physiotherapy Evidence
Database’” o PEDro (Maher et al., 2003).

Es una escala compuesta por 11 items que abarcan tanto
la validez externa (item 1), como la validez interna (items
2-9) y el informe estadistico (items 10 y 11). Cada uno de
los 11 apartados de la escala es puntuado como si (1) o no
(0). La puntuacion total es la suma de los valores obtenidos
en cada uno de los items comprendidos entre el 2 y el 11,
pudiendo ser un numero entre 0 y 10. Se considera que se
ha obtenido una puntuacion excelente cuando el articulo esta
calificado por un 9 o un 10, una puntuacion buena cuando la
calificacion es entre 6 y 8, una puntuacion justa cuando es
un 4 o un 5 y pobre cuando es < 4 (Cashin & McAuley,
2020).

Para la valoracion de los articulos de esta revision se ha
hecho una lectura completa de cada uno de ellos. La maxima
valoracion obtenida ha sido de 8 y la minima ha sido de 5.

También se valoro la calidad metodologica de cada en-
sayo clinico bajo el criterio de la escala Jadad. La escala Ja-
dad es una herramienta muy atil para la evaluacion de la ca-
lidad metodologica de un ensayo clinico. Esta escala esta
compuesta por cinco items en los que se valoran aspectos
relacionados con la aleatorizacion del estudio, el cega-
miento de los pacientes y del investigador y el seguimiento
de los sujetos durante el estudio. Para la cuantificacion, ha-
bra que indicar si se cumple o no el apartado en cuestion,
en caso de que se cumpla se sumaria un punto al total,
siendo el maximo cinco puntos. Sin embargo, en esta escala
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también se resta puntuacion si para el primer apartado el
método de aleatorizacion es inadecuado vy si para el segundo
apartado el estudio se describe como doble ciego, pero el
método de cegamiento es inadecuado (Jadad et al., 1996).
La puntuacion varia de O (débil) a 5 (bueno)(Cascaes da
Silva etal., 2013).

Para la valoracion de los articulos de esta revision se ha
hecho una lectura completa de cada uno de ellos. La maxima
valoracion obtenida ha sido de 3 y la minima ha sido de 1.

El analisis de la calidad metodolégica fue realizado por
un investigador.

Resultados

Seleccion de articulos

Tras una detallada bsqueda de informacion en cuatro
bases de datos (Pubmed, PEDro, Scopus y Scielo), se en-
contraron un total de 2274 articulos relacionados con el
tema elegido para realizar esta revision. Tras aplicar los cri-
terios de inclusion se mantuvo la cifra de 1227 articulos, de
los cuales eran validos cuatro articulos para la revision.
Como se encontraron pocos articulos, se redirigi6 la bus-
queda a Google Scholar, donde se encontraron 56730. Apli-
cando los criterios de inclusion, se redujo la cifra a 38403,
de los cuales se seleccionaron tres.

De esta forma, la cifra de articulos validos para la revi-
sion aument6 a siete. El proceso ha sido resumido en la Fi-
gura 1.

Nimero de articulos totales identifi-
cados en las bases de datos
n= 2274

SCIELO
n=8

SCOPUS
n=2136

Nimero de

Nuamero de - Numero de .
Namero de articulos es-

articulos es- articulos es-

N articulos es- N cogidos tras
cogidos tras cogidos tras

cogidos tras aplicar los

aplicar los criterios de

criterios de

aplicar los

aplicar los plica
criterios de

criterios de

3 - . . inclusion.
inclusién. inclusi6n.

inclusién. n=1

n=3 n=0

Google Scholar
n=56730

Tras acotar los resultados al
idioma de publicacién

n=47478

n=1

Namero de articulos totales
tras la eliminacién de duplicados
n=4

Tras selecci los ar-

ticulos validos

n=3 Némero de articulos totales

aptos para la revisién sistematica
n=7

Figura 1. Diagrama de flujo.

En la base de datos PubMed se localizaron un total un
total de 128 articulos, de los cuales 65 correspondian a la
busqueda con los términos “Cryotherapy AND muscle fati-
gue”, seis a “Cryotherapy AND martial arts”, tres a “Cryot-
herapy AND MMA”, 53 a “Martial arts AND muscle fati-
gue” y uno a “Cryotherapy AND martial arts AND muscle
fatigue”. De los 128 articulos encontrados, solo tres se
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ajustaron completamente a los criterios de inclusion que se
emplearon en la busqueda, siendo elegidos para la revision.
Los 125 restantes fueron eliminados de la revision porque
no cumplian con los criterios de inclusion.

En la base de datos Scopus se localizaron un total de 2136,
de los cuales: 1519 correspondian a “Cryotherapy AND mus-
cle fatigue”, 47 a “Cryotherapy AND martial arts”, 57 a
“Cryotherapy AND MMA”, 487 a “Martial arts AND muscle
fatigue” y 26 a “Cryotherapy AND martial arts AND muscle
fatigue”. De la blisqueda realizada en esta base de datos solo
se ajusto uno de ellos a los criterios establecidos para la revi-
sion. Los demas fueron eliminados por no tratar sobre el
tema establecido o por no concordar con los criterios de in-
clusion establecidos.

En la base de datos PEDro se localizaron un total de dos
articulos que se encontraron con la cadena de busqueda:
“Cryotherapy AND Muscle fatigue”. Ninguno de los articulos
encontrados se ajusto al tema establecido ni a los criterios de
inclusion.

En la base de datos Scielo se encontraron un total de ocho
articulos, de los cuales dos se correspondian a la cadena de
buasqueda “Cryotherapy AND muscle fatigue”, dos a “Cryot-
herapy AND martial arts”, y tres a “Martial arts AND muscle
fatigue”. De estos articulos solo uno se ajust6 a los criterios
de inclusion, sin embargo, fue el mismo que se encontr6 en
Scopus. Los demas articulos se descartaron por no cumplir
con los criterios de inclusion.

En Google Scholar e encontraron un total de 56730 re-
sultados, acotando los resultados por el idioma de publicacion
(inglés y espanol) se redujo la cifra a 47478 articulos de los
cuales 15800 correspondian a “Cryotherapy AND muscle fa-
tigue”, 968 a “Cryotherapy AND martial arts”, 11700 a
“Cryotherapy AND MMA?”, 17800 a “Martial arts AND mus-
cle fatigue” y 1210 a “Cryotherapy AND martial arts AND
muscle fatigue”. Se seleccionaron cuatro articulos que apa-
rentemente eran validos para la revision, pero uno de ellos
tenia una calificacion de cuatro en la escala PEDro, cum-
pliendo con las caracteristicas establecidas un total de tres ar-
ticulos.

En total, se sumaron de siete articulos para realizar la re-

vision.

Calidad metodolégica de los estudios

Tomando como criterio la escala de puntuacion PEDro,
hay seis articulos con una puntuacion entre 6/10y 8/ 10, eva-
luado como una calidad metodologica buena y un articulo con
una puntuacion de 5/10, evaluado como una calidad meto-
dologica justa. Un total de seis articulos tienen buena calidad
metodologica, teniendo en cuenta que la revision cuenta con
siete articulos, quiere decir que esta consta de una calidad
bastante buena. En la Tabla 2 se muestra la puntuacion en
cada criterio de cada articulo que contiene esta revision siste-
matica en la escala PEDro, siendo el valor maximo 8 y el mi-
nimo 5.

Tomando como criterio la escala Jadad, hay tres articulos
con una puntuacion de 3/5, evaluado como una calidad me-
todologica buena y cuatro articulos con una puntuacion de
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1/5, siendo la calidad metodologica justa. La mitad de los ar-
ticulos cuentan con una calidad metodologica buena y la otra
mitad con una calidad metodologica justa.

Tabla 2.
Escala PEDro

En la Tabla 3 se muestra la puntuacion en cada criterio de
cada articulo de esta revision en la escala Jadad, siendo el va-
lor maximo tres y el valor minimo cinco.

. L, . L, Homogeneidad Cegamiento ~ Cegamient ~ Cegamiento . Analisis por  Comparacion Medidas .,
. . Asugnacmn Asugnacmn Segulmlento ) . ) puntuales y Puntuacion
Estudios . de los grupos de los o de los de los intencion de resultados
aleatoria oculta LS i adecuado de (Sobre 10)
al inicio sujetos terapeutas evaluadores de tratar entre grupos .
variabilidad
Fonseca ctal., st st st NO si NO sl sl sl sl 8
2016 ’ ‘ ’ ’ ’ ’
Lindsay etal.,
2017 SI SI SI NO SI NO SI SI SI SI 8
Medeiros et <
al., 2022 SI SI SI NO NO NO SI SI NO NO 5
Santos et al., -
2012 SI SI SI NO SI NO SI SI SI SI 8
Lindsay etal., «
SI SI SI NO NO NO SI SI SI SI 7
2015
Brito et al., st st st NO si NO s1 sl I I 8
2014 ' i ’ ’
Tabben et al., y . .
2018 SI SI SI NO SI NO SI SI SI SI 8
La maxima puntuacion obtenida ha sido un 8 y la minima ha sido de 5.
Tabla 3.
Escala Jadad
;Se describe el método L,
- . . , ¢;Hay una descripcion
) . utilizado para generar ¢El estudio se  ;Se describe el método / L,
i ;El estudio se describe . K K de las Puntuacion
Estudios X la secuencia de describe como de cegamiento Lo
como randomizado? L, , . pérdidas de (sobre 5)
randomizacion y este método es doble ciego? y es adecuado? o
/ seguimiento y abandono?
adecuado?
Fonseca et al., 2016 SI NO NO NO SI 1
Lindsay et al., 2017 SI SI NO NO SI 3
Medeiros et al., 2022 SI SI NO NO SI 3
Santos et al., 2012 SI NO NO NO SI 1
Lindsay et al., 2015 SI SI NO NO SI 3
Brito et al., 2014 SI NO NO NO SI 1
Tabben et al., 2018 SI NO NO NO SI 1

La maxima puntuacion obtenida ha sido un 3 y la minima ha sido de 1.

Sintesis de resultados

Tipo de poblacion

En los siete estudios de esta revision sistematica los 81
sujetos que han participado eran practicantes de artes mar-
ciales, 54 practicantes de MMA y 27 competidores de jiu-
jitsu. La poblacion presentaba una edad media de 25,74 £
2,25 anos, siendo en su mayoria varones. Todos constaban
con experiencia en la competici(')n o varios anos de entrena-
miento.

Variables de estudio e instrumentos de medida

Marcadores de dafio muscular: niveles de creatinofosfo-
quinasa (CK) y de lactacto deshidrogenasa o acido lactico
(LDH) y los niveles de mioglobina en orina. De forma se-
cundaria, se abordaron otros marcadores de dafio muscular,
estos fueron los niveles de aspartato aminotransferasa (AST)
y de alanina aminotransferasa (ALT). Como instrumento y
herramienta de medida se tomaron muestras y analisis de
sangre mediante la extraccion de sangre de una vena super-
ficial, en la mayoria de los casos la vena cubital, para evaluar
los cambios en las concentraciones de CK, LDH, AST y
ALT. La mioglobina en orina fue medida mediante una cro-
matografia liquida de alto rendimiento en fase inversa (RP-
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HPLC) que integra una medida alternativa a la medicion del
dafio muscular inducido por el ejercicio (Lindsay, Carr,
Draper, etal., 2015).

Marcadores de inflamacion y estrés oxidativo: siendo,
respectivamente, la neopterina en orina y la neopterina to-
tal (neopterina + 7,8dihydroneopterina). Para su medicion
se us6 una nueva técnica cromatografica basada en el inter-
cambio fuerte de cationes (SCX), validada y tomada como
nueva forma de medir la neopterina urinaria y la neopterina
total (Lindsay et al., 2014). Después de esta medicion fue
transferida a un vial que registra la muestra para el analisis
de neopterina por cromatografia liquida de alta resolucion
(Lindsay, Carr, Draper, et al., 2015).

Medidas subjetivas: se hicieron mediciones del dolor y
fatiga muscular percibido, asi como de la recuperacion per-
cibida, el esfuerzo percibido y el bienestar.

El dolor muscular percibido se midi6 mediante la Escala
Visual Analogica (EVA) o Visual Analog Scale (VAS). Consiste
en una linea de 10 cm donde el paciente marca en qué punto
cree que se encuentra su dolor, este es leve si el paciente
puntta el dolor como menor de 3, moderado si la valora-
cion se sitta entre 4 y 7 y severo si la valoracion es igual o
superior a 8. Las escalas visuales analogicas han demostrado
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ser utiles para la evaluacion de la intensidad del dolor. (De
etal., 2006).

La recuperacion percibida se midi6 mediante la escala
de percepcion del estado de recuperacion o Perceived Reco-
very Status (PRS) scale. Se explica a los sujetos que en una es-
cala EVA de 10cm, tienen que marcar un valor entre 0y 10,
siendo el 0 “no recuperado del todo”, el 5 “moderadamente
recuperado” y el 10 “muy recuperado”. Esta escala es muy
util para medir la recuperacion el dia a dia. (Laurent et al.,
2011).

El esfuerzo percibido fue medido mediante el indice o
escala de Borg, que consiste en una escala del 0 al 10 en su
version mas simple, en la que el O significarfa que no se esta
haciendo nada de esfuerzo y el 10 el maximo esfuerzo posi-
ble en ese momento. (Borg, 1982).

El indice de bienestar de Hooper, mide de forma subje-
tiva el estado de fatiga, estrés, dolor muscular de origen tar-
dio y calidad de suefo. Sirve para llevar un correcto segui-
miento del estado de bienestar de los atletas (Hooper etal.,
1995).

Potencia muscular: se midio la potencia muscular en
miembros superiores ¢ inferiores mediante diferentes prue-
bas fisicas. La potencia de los miembros superiores me-
diante un test usando una barra en posicién supina y un co-
dificador unido a sus cinturones. Sirve para evaluar la po-
tencia de empuje de los miembros superiores. Se realizaron
tres repeticiones y se seleccion6 el mejor resultado para el
analisis. Por otra parte, también se realizo el Judogi Hand-
grip Test, que consiste en una prueba de fuerza isométrica
y dinamica mediante la realizacion de ejercicios de fuerza
estatica y dinamica sujetando un kimono envuelto alrededor
de una barra horizontal con el codo flexionado (Franchini et
al., 2011). La potencia de los miembros inferiores mediante
el salto contra movimiento en una plataforma de salto. Sirve
para evaluar la potencia de salida de los mtisculos extensores
de las piernas (Bosco et al., 1983). Se escogio el mejor de
dos intentos. También se evaluo la fuerza explosiva me-
diante el salto desde sentadilla. El sprint de 10m se midio
en una pista de 20m, y los tiempos de sprint se registraron
de forma automatica mediante células fotoeléctricas tele-
meétricas colocada a 0,7m del suelo con el dispositivo Race-
time 2, MicrogateR@.

Tabla 4.

Resultados y caracteristicas de los estudios analizados

Recuperacion cardiaca: se hicieron mediciones de la re-
cuperacion cardiaca mediante la monitorizacién de la fre-
cuencia cardiaca, la cual se midi6 mediante un software Po-
lar (Polar Precision Performance SW5.20, Polar Electro, Kempele,
Finland). Por otra parte, el indice de recuperacion de la fre-
cuencia cardiaca en reposo fue calculado mediante la si-
guiente formula, RHR 60-s recovery index = HR peak — HR
60-s after physical exercise, donde RHR es la frecuencia car-
diaca en reposo, HR la frecuencia cardiaca y s los segundos
(Franchini et al., 2012).

Concentracion hormonal: se hicieron mediciones de al-
gunos niveles hormonales, siendo estas hormonas la testos-
terona y el cortisol (también recogido de forma salival). La
medicion de la testosterona fue realizada mediante muestras
y analisis de sangre a través de una extraccion de sangre. Por
otra parte, se realizo la medicion del cortisol salival para va-
lorar la activacion el eje hipotalamico-pituitario mediante
variacion de cortisol diurna (KLIMES-DOUGAN et al.,
2001) mediante ELISA competitivo con la implicacién de
anticuerpos monoclonales (Lindsay et al., 2017).

Células mononucleares: se midieron también el nimero
de monocitos y linfocitos. Para ello recurrieron a la prepa-
racion de estas células a partir de sangre humana total sumi-
nistrada por el servicio de sangre de Nueva Zelanda me-
diante centrifugacion con Iymphoprep (Gieseg et al., 2010).

Temperatura: la medicion de la temperatura fue muy
abundante entre los articulos, siendo en uno de ellos de
forma gatrointestinal. Fue tomada a modo de control me-
diante un modelo de termémetro que fue variando en los
estudios. En uno de ellos, se midio6 la temperatura gastroin-
testinal, para ello los participantes tuvieron que ingerir un
sensor tomando tanta agua como fuera necesario cuatro ho-
ras antes de la realizacion de los combates para una medida
precisa (Laursen, 2006).

Agrupacién de articulos

En la Tabla 4 se analizan los articulos a tratar. Al no en-
contrarse mucha diferencia entre la forma de actuar sobre
el grupo control y el experimental en los articulos, se agru-
paron todos en el mismo grupo.

. . Diseno de o, Variables Instrumentos de
Estudios Participantes . Intervencion K K Resultados
estudio de estudio medida
Marcadores de dafio Los atletas que se
muscular: Muestras de sangre  sumergieron en el agua fria
Creatinafosfoquinasa antes del mostraron
ECA El primer grupo fue . q K
-3 did (CK), lactato entrenamiento, mejores medidas de
n= sometido a una ) B
o . . deshidrogenasa (LDH), después de la recuperacion del
participantes Grupo de recuperacion mediante la . k X
. o . o o aspartato recuperacion, 24y entrenamiento debido a que
varones. intervencion  inmersion en agua fria (6°C) . , .
_ . aminotransferasa (AST) 48 horas después de  los niveles de LDH fueron
n=4. durante 19 minutos. S
Fonseca et al., la mas bajos a las 24 horas. La
2016 alanina aminotransferasa recuperacién. potencia muscular estimada

(ALT).

fue mayor en el grupo de

Edad media: 24

anos.

Grupo control

n=4. L, .
recuperacion pasiva.

El segundo grupo (el grupo

control) fue sometido a una

Dolor muscular Escala visual inmersion en agua fria tanto

percibido, recuperacion analogica. para MMSS como para
MMII. También se observo

menor dolor muscular y

Métodos descritos

percibida y

esfuerzo percibido, por Laurent

ademas de la Escala de Borg. mayor

temperatura corporal.  Termometro digital. percepcion de la
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Todos los
participantes

Arte marcial:
completaron las

El tratamiento fue invertido

CM] (MMII)

Barra en posicion
Potencia muscular de los . P
supina y un

recuperacion en el grupo
que se someti6 a la
inmersion a las 24 horas de

jiu-jitsu. . en la segunda sesion. MMSS y MMII. ,
o fases del g y codificador atado al recuperacion.
estudio. cinturébn (MMSS).
i . Disefio de » Variables Instrumentos de
Estudios Participantes i Intervencion K X Resultados
estudio de estudio medida
Grupo control no recibio
ECA. crioterapia, recuperacion
pasiva
Grupo control. .
El segundo grupo fue
n=17 Grupo 2: .g g P .
.. . . sometido a Crloterapla en No se encontraron
parthlpantes crloterapla .y I . . e .
) la region toracica, cambios significativos en
varones. usando una bolsa

de hielo en la
parte
posterior del

aplicada mediante una
bolsa de hielo a
temperatura entre 4° y

. 10°C.
torax.
Medeiros et G 3
al., 2022 Tupe 2 ,
crioterapia El tercer grupo fue

Edad media: >18

~ mediante la
afos hasta 35

N completa
anos. . .
inmersion de los

pies en agua fria.

sometido a la inmersion de
los pies en agua fria a
temperatura de 4° a 10°C.

La frecuencia cardiaca en

Todos los . .
ticipantes reposo fue monitoreada y
. ar .
Arte marcial: p ll . medida alos 30 y 60
completaron
MMA. p X segundos. Todos los
todas las fases del S
. participantes rotaron por
estudio.
los 3 grupos.
El primer grupo fue
sometido a una
ECA. recuperacion mediante la
inmersion en agua fria (4°
n=9 g ¢

. Grupo 1, grupo
participantes X po g P
de intervencion,
varones. . )
crioterapia post

ejercicio, n= 5.

Santos et al.,

2 6°C) durante 19
minutos, en los cuales
hubo 4 ciclos de 4
minutos de inmersion
separados por intervalos
de 1 minuto.

Recuperacién cardiaca . L.
, . Dispositivo portatil
autonoma mediante la .
. ) . Polar-FT1® y ecuacién
frecuencia cardiaca en ;.
matematica.
reposo.

Escala visual
Dolor percibido y analogica del 0 al 10.
temperatura corporal.

Termometo digital.

la
aplicacién de crioterapia
en la recuperacion
cardiaca
autéonoma de los
luchadores de MMA.
La recuperacion sin
crioterapia es mas eficaz
en la homeostasis de la
frecuencia cardiaca en
reposo en luchadores de
MMA.

La crioterapia post-
entrenamiento entre 4° y
6°C disminuye el nivel de
concentracion de CPK'y

LDH.
También disminuye la

2012 Marcadores de dafio .
sensacion de dolor y
. El scgundo grupo se muscular: K R K
Edad media: 23 Grupo 2: grupo S o R . mantiene la resistencia a la
N _ sometio a recuperacion Creatinafosfoquinasa Muestras de sangre. . .
afos. control, n=4. R L. L fuerza isométrica
pasiva. (CPK) y acido lactico .,
(LD]—i) N sanor en comparacion con el
en s e.
Todoa] g grupo control.
odos los
articipantes , .
Arte marcial: P P El tratamiento se invirtio Fuerza de miembros . X
it completaron ) q = . Judogl Handgrlp
iu-jitsu. en la segunda sesion. superiores.
nd todas las fases del g P Test.
estudio.
Disefio de , Instrumentos de
Estudios Participantes i Intervencion Variables de estudio X Resultados
estudio medida
—10 El primer grupo fue Marcadores de La crioterapia disminuye la
n— /. . . .
. . . sometido a una inflamacion: neopterma . respuesta inflamatoria
participantes Estudio piloto. o, k Muestras de orina. .
recuperacion basada en total (neopterina + post-entrenamiento que
varones.

una inmersion de cuerpo

Grupo 1, grupo
Edad media: 27,3

aflos.

de intervencion,
inmersion en

agua frfa, n= 5.

Lindsay et al.,
2015

entero, a excepcion de la

cabeza y el cuello, en agua
fria (10°C) durante 15

minutos inmediatamente

después del

entrenamiento yen las
siguientes mananas (12

horas y 36 horas después

del

entrenamiento).

7,8dihydroneopterina).

Marcadores de estrés
oxidativo (neopterina) y
marcadores de dafio

muscular (mioglobina).

Muestra preparada

Grupo 2: grupo

Arte marcial: control,
MMA. recuperacion
pasiva, =5.
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El segundo grupo fue
sometido a una
recuperacién pasiva que
solo requeria estar
sentado durante 15
minutos con el minimo

movimiento posible.

de sangre humana
suministrada por el
servicio de sangre de
Nueva Zelanda.

Monocitos y linfocitos

en sangre.

puede ser atribuido a la
supresion de la activacion
de células mononucleares
derivadas de la sangre. La
mioglobina aument6
considerablemente 1 hora
después del entrenamiento.
La neopterina aumento
bastante 1y 24 horas
después del
entrenamiento y la
neopterina total aumento
significativamente 1 hora
después del entrenamiento
solo para el grupo de
recuperacién pasiva. La
inmersion en agua fria
atenu6 la produccion total

de neopterina, mientras que

la crioterapia redujo la

produccion de neopterina en

células mononucleares
estimuladas con acetato de
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forbol miristato.

Variables de estudio

Instrumentos de
medida

Resultados

i . Diseno de .,
Estudios Participantes . Intervencion
estudio
Los participantes del
rupo de inmersion en
ECA. 8 lf , ‘
agua fria, sumergieron su
n=12 g g gl
. cuerpo, a excepcion del
participantes Grupo 1,
. . tronco, cuello y cabeza en
varones. inmersion en :

agua fria 10°C.

una posicion de
sedestacion a 10°C
durante 15 minutos.

Frecuencia cardiaca y
lactato en sangre, asi
como la concentracion
de creatina quinasa
(CK), testosterona y
cortisol.

Monitor frecuencia
cardiaca Polar

software.

Muestra de sangre )

Lactate Pro analyzer.

Tabben et al.,

2 grupo: grupo

El grupo de recuperacion
pasiva mantuvo una

Pruebas fisicas:
sentadilla con salto, salto

El salto contra

El uso de bafio de inmersion
como se describe en este
estudio ha resultado
beneficioso para la
recuperacion del
rendimiento en sprints de
10 metros y en el bienestar
percibido 24
horas después del combate.

2018 Edad media: 26,5 control, . ., movimiento y la ,
- ), posicién de sedestacion contra . Los marcadores sanguineos
afios. recuperacion K L . sentadilla con salto K o
K durante 15 minutos a movimiento y sprint de R no se vieron influidos por la
pasiva. ) se repitieron 2 veces. o ,
temperatura ambiente. 10 metros. inmersion en agua fria, lo
Indice de Hooper de que indicarfa que la
Todos los R e
. bienestar, basado en recuperacion fisica y la que
. participantes . . ) . b 4 disociad
Arte marcial: Enla siguiente sesion se  puntuaciones relativas de . se percibe esta disociada.
completaron K ., L Indice de Hooper.
MMA. . cambiaron los grupos. percepcion de fatiga,
todas las fases del )
. estrés, dolor muscular
estudio. K , -
de origen tardio y suefio.
i . Disefio de ., X X Instrumentos de
Estudios Participantes i Intervencion variables de estudio X Resultados
estudio medida
El primer grupo fue
sometido a una inmersion R La inmersion después de la
., Niveles de:
n=10 en agua fria, de 4°a 6°C e Muestras de sangre. competicion ha demostrado
.. . creatinafosfoquinasa
participantes ECA. durante 19 minutos, (CPK) y lactat disminuir la temperatura
y lactato
varones. mediante ciclos de 4 R ’ “orporal, producir
X R ., deshidrogenasa (LDH). corporal, produc
minutos de inmersion con analgesia, disminuir la
1 minuto de intervalo. concentracion de LDH y
Grupo 1, grupo  El grupo de recuperacion Kimono grip disminuir la
Edad media: 23,3 deintervencion, pasiva se quedo tumbado a Fuerza de miembros strength endurance concentracion de la
Brito ot al afios grupo que recibio  temperatura ambiente, superiores. test. elevacion de CPK
rito et al. ) )
2014 ’ crioterapia, n=5 26°C. comparado con el grupo
Grupo 2: grupo control. No se vio afectada
control, . ; la fuerza de agarre. Se
’ Escala visual analo- , y
recuperacion K encontro relacion entre la
) gica. .,
pasiva tumbados, . percepcion del dolor y las
i _ El tratamiento fue . . ,
Arte marcial: n=>5. X K Dolor percibido y concentraciones de CPK, asi
L invertido en la scgunda K
jiu-jitsu Todos los ., temperatura corporal. , . como las concentraciones de
. sesion. Termometro digital R
participantes R CPK y LDH se relacionaron
g-tech®, ri, us. g
completaron negativamente con la fuerza

todas las fases del
estudio.

dindmica.

Aplicacién de crioterapia vs recuperacion pasiva

Fonseca et al. (2016) realizaron un ensayo clinico alea-
torizado de tipo cruzado con el objetivo de estudiar el efecto
de la inmersion en agua fria despues de los entrenamientos
de jiu-jitsu en el dolor muscular percibido, la respuesta in-
flamatoria y la potencia de los miembros inferiores y supe-
riores y la relacion entre las variables.

En el estudio participaron un total de ocho atletas de jiu-
jitsu, varones de 24 anos de media, todos tenian el cinturéon
azul o morado, habian competido en un minimo de tres
competiciones el afio de antes del estudio y no estaban in-
volucrados en ninglin proceso de pérdida de peso rapida, ya
que esto puede afectar negativamente al rendimiento fisico
(Franchini et al., 2012). Los ocho atletas se dividieron en
dos grupos de forma aleatoria: grupo de intervencion (n=4)
y grupo control (n=4). Ambos grupos recibieron dos sesio-
nes de entrenamiento separadas por un periodo de una se-
mana. Se les dieron indicaciones a todos los participantes de
no hacer ninguna actividad fisica que pudiera ser agotadora
24 horas antes y, ademas, fue servido el mismo desayuno
para todos una hora y media antes del entrenamiento. El
protocolo de entrenamiento se basé en 40 minutos de ejer-
cicios de calistenia, entrenamiento técnico y simulaciones
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de combate, siendo un total de 120 minutos. El grupo de
intervencion recibi6 el tratamiento mediante inmersion en
agua fria del cuerpo entero hasta el cuello a una temperatura
de aproximadamente 6°C durante 16 minutos, que se basa-
ron en cuatro ciclos de cuatro minutos de inmersién con un
minuto de descanso, Santos et al. (2012). El grupo control
realizo una recuperacion pasiva. Los tratamientos fueron in-
vertidos en el segundo dia de entrenamiento.

Las medidas fueron recogidas de la siguiente manera: las
muestras de sangre y las mediciones de potencia muscular
de miembros superiores e inferiores se tomaron antes del
entrenamiento, inmediatamente después de la recuperacion
y 24 y 48 horas después de la recuperacion, mientras que
las escalas subjetivas se registraron antes y después del en-
trenamiento, inmediatamente después de la recuperacion y
24y 48 horas después de la recuperacion, a excepcion de la
escala de Borg que fue medida cada 40 minutos en el entre-
namiento. Por otra parte, la temperatura fue medida antes
y después del entrenamiento y justo despues de la recupe-
racion.

Las variables de estudio recogidas y sus respectivos ins-
trumentos de medida fueron: marcadores de dafio muscular
(CK, LDH, AST, ALT) mediante un analisis de sangre,
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potencia de miembros superiores a través de un test de em-
puje de una barra desde posicion supina conectada a un co-
dificador atado a los cinturones e inferiores mediante el
salto contra movimiento segun Bosco et al. (1983) y tres
medidas subjetivas (dolor muscular percibido, recuperacion
percibida y esfuerzo percibido) mediante escalas visuales
analogicas (escala EVA, escala PRS y escala de Borg).

Los resultados tras la recogida de datos indicaron que los
marcadores de dafio muscular tenian concentraciones me-
nores en LDH en el grupo de intervencion que en el grupo
control 24 horas después del entrenamiento (p<0,001).
Ademas, demuestran que la fuerza de miembros inferiores
y la fuerza de miembros superiores es mayor en el grupo de
intervencion que en el grupo control (P=0,01). También se
observa un menor dolor percibido (p<<0,001) y una mayor
recuperacion percibida (p<<0,001) en el grupo de interven-
cién que en el grupo control. La temperatura es significati-
vamente menor (p<<0,001) en el grupo de intervencién que
en el grupo control.

Lindsay et al. (2017) realizaron un ensayo clinico alea-
torizado con el objetivo de investigar el efecto inmediato de
la inmersion en agua fria en los biomarcadores estructura-
les, inflamatorios y fisiologicos dentro de un contexto de
sesion de entrenamiento preparatoria de MMA en compa-
racion con la recuperacion pasiva.

En el estudio participaron un total de 15 atletas de MMA
de 28,3 anos de media con un récord de 3,7 victorias de
media y 1,8 derrotas de media. Todos ellos tenian un mi-
nimo de dos anos de experiencia (5,2 de media) y se encon-
traban en la Gltima semana de una concentracion de entre-
namiento de seis semanas antes de competir en una compe-
ticion siete dias mas tarde (las restricciones dietéticas no ha-
bian comenzado).

Los 15 atletas se dividieron en dos grupos de forma alea-
toria mediate el lanzamiento de una moneda al aire para la
aleatorizacion. Grupo de intervencion (n=7) y grupo con-
trol (n=8).

Todos los participantes se encontraban en la tltima se-
mana de una concentracion de entrenamiento que duro seis
semanas, de esta forma, el estudio se bas6 en un experi-
mento aleatorizado que dur6 24 horas, que fue el tiempo de
seguimiento de los atletas. La sesion de entrenamiento duro
90 minutos y estaba disefiada para que cada sujeto compi-
tiera contra varios oponentes en combates de 15 minutos de
duracion de tres rondas de cinco minutos. El grupo de in-
tervencion recibio6 el tratamiento mediante inmersion des-
pucs del entrenamiento, éste se baso en sumergir el cuerpo,
a excepcion del cuello y de la cabeza, en una bafiera a 10°C
durante 15 minutos, siguiendo el protocolo descrito en
Lindsay et al. (2016). El grupo control realizo la recupera-
cion de forma pasiva, manteniéndose en sedestacion du-
rante 15 minutos a la misma temperatura ambiente que el
grupo de intervencion.

Las variables a medir fueron recogidas de la siguiente
manera: el salto contra movimiento fue registrado justo an-
tes y 24 horas después de la sesion de entrenamiento. Las
muestras de orina (para la medicion de la neopterina y de la
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neopterina total y de la mioglobina) y la de saliva (para la
medicion del cortisol) fueron recogidas minutos antes del
entrenamiento, justo después y una, dos y 24 horas despucs
del entrenamiento. La muestra de saliva también fue reco-
gida una semana antes de la sesion de entrenamiento a la
misma hora para tener en cuenta la variacion diurna del cor-
tisol (KLIMES-DOUGAN et al., 2001). Por otra parte, se
midio la temperatura gastrointestinal y el dolor percibido
en todo el cuerpo en sedestacion en cada muestra de orina
y salival.

Las variables del estudio recogidas y sus respectivos ins-
trumentos de medida fueron: marcadores de dafio muscular
(mioglobina en orina) mediante un analisis de orina, marca-
dores inflamatorios y de estrés oxidativo (neopterina y neo-
pterina total) y la activacion del eje hipotalamico-pituitario
(cortisol salival) mediante un analisis salival. Por otra parte,
se midi6 el dolor percibido en todo el cuerpo mediante una
escala EVA, el salto contra movimiento para evaluar la po-
tencia de miembros inferiores y la temperatura gastrointes-
tinal

Los resultados tras la recogida de datos mostraron un
aumento de la concentraciéon de neopterina urinaria del
grupo control respecto el grupo de intervencién a las dos
(p<0’05, d= 0’58) y 24 horas (p<0’05, d= 0’057). De la
misma forma, la neopterina total aument6 en el grupo con-
trol respecto al grupo de intervencién a las dos (p<0'05,
d= 0,89) y a las 24 horas (p=0’06, d= 0’47). El cortisol
salival tenia valores mayores a las dos horas (p<0’05, d=
0°68) en el grupo control que en el grupo de intervencion.
El grupo de intervencion percibié menos dolor inmediata-
mente después (p < 0,05, d=1,11), una hora despues (p <
0,01, d= 1,11) y 24 horas despues (p < 0,05, d= 0,48) que
el grupo control. Ademas, la temperatura gastrointestinal
del grupo intervencion fue significativamente mas baja (p <
0,05, d= 0,66) 30 minutos después de la intervencion que
el grupo control. No se encontraron variaciones ni en el
salto contra movimiento ni en la concentracion de mioglo-
bina.

Medeiros et al. (2022) realizaron un ensayo clinico alea-
torizo de tipo cruzado con el objetivo de analizar el com-
probar el posible efecto de la crioterapia en la recuperacion
cardiaca autonoma después de ejercicios de combate simu-
lados en luchadores de MMA. En el estudio participaron un
total de 17 atletas varones de MMA mayores de 18 afios con
una experiencia minima de seis meses compitiendo a nivel
nacional en la categoria de peso medio.

Los 17 atletas se dividieron en tres grupos de forma alea-
toria mediante un sorteo. El primer grupo fue el grupo con-
trol, el segundo uso6 crioterapia en la region toracica y el
tercero uso como método de crioterapia la inmersion de los
pies en agua fria.

Los participantes no realizaron actividad fisica estresante
y no ingirieron alimentos estimulantes el dia de antes de la
evaluacion. El protocolo de entrenamiento consistio en
rondas de combate de MMA usando sacos de golpeo, uno
para el golpeo y otro para la simulacion de proyecciones e
isometria de la musculatura aductora del muslo. Se

Retos, namero 54, 2024 (mayo)



2024, Retos, 54, 676-691

© Copyright: Federacién Espaniola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicién impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (https:/ /recyt.fecyt.es/ index.php / retos/ index)

realizaron tres rondas de cinco minutos de un circuito de
golpeo, isometria de aductores y proyecciones con un des-
canso de 60 segundos al final de cada ronda en el que se
aplicaba la alguna de las tres condiciones posibles como re-
cuperacion durante un minuto, conformando un total de 18
minutos de simulacion. La evaluacion comenz6 al siguiente
dia posterior a un calentamiento general de 10 minutos. El
grupo 1 realiz6 las recuperaciones en posicion de sedesta-
cion de forma pasiva, el grupo 2 mediante crioterapia en la
region toracica y el grupo 3 mediante la inmersion de los
pies en agua fria. La temperatura del agua en la crioterapia
oscilaba entre 4° y 10°C.

La variable a medir en este estudio para valorar el efecto
de la crioterapia en la recuperacion cardiaca autonoma fue
la frecuencia cardiaca en reposo, y de este dato se calculo el
indice de recuperacion de la frecuencia cardiaca en reposo.
La frecuencia cardiaca en reposo se anot6 en los momentos
de descanso entre asaltos a los 30 segundos y a los 60 segun-
dos en cada una de las tres condiciones posibles.

La variable recogida en este estudio fue la frecuencia
cardiaca mediante un monitorizador de la frecuencia car-
diaca portatil.

Los resultados tras la recogida de datos sugieren que no
hubo una diferencia significativa de la frecuencia cardiaca
maxima y ademas no hubo un efecto significativo del tiempo
(n2p: 0.03). Por una parte, la medicién de la frecuencia car-
diaca en reposo tras 30 segundos sugiere que el grupo con-
trol redujo la frecuencia cardiaca en reposo en las dos pri-
meras rondas (12p:0,28) respecto al grupo de intervencion
que us6 crioterapia en los pies y que este grupo, a su vez,
fue menos eficaz que la crioterapia en la region toracica
(M2p:0,23) para reducir la frecuencia cardiaca en reposo en
la tercera ronda. La crioterapia en la region toracica se mos-
tro significativamente condicionada por el tiempo (M2p:
0,25). Por otra parte, la medicion de la frecuencia cardiaca
en reposo a los 60 segundos sugiere que el grupo control
fue mas eficaz que los dos grupos de intervencion (12p:
0,32). Para ambas mediciones no hubo diferencias significa-
tivas entre el grupo control y el de crioterapia en la region
toracica.

El indice de la frecuencia cardiaca en reposo demuestra
que el grupo control recupero mejor que el grupo de inter-
vencion con crioterapia en los pies después de la primera
ronda (12p: 0,23), la segunda ronda (2p: 0,46) y la ter-
ceraronda (12p: 0,27) y que la crioterapia toracica no mos-
tro diferencias significativas respecto a los otros dos grupos.

Santos et al. (2012) realizaron un ensayo clinico aleato-
rizado de tipo cruzado con el objetivo de investigar los efec-
tos agudos de la crioterapia después del ejercicio. Para ello
valoraron los niveles de creatina fosfoquinasa (CPK) y lac-
tato deshidrogenasa (LDH), dolor percibido y la fuerza
muscular de los miembros superiores en competidores de
jiu-jitsu.

En el estudio participaron nueve atletas varones de 23
anos de media con una experiencia en la competicion de 5,2
afos pertenecientes al club GFTeam y participaron en, al
menos, tres competiciones el ano anterior. Los nueve
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atletas se dividieron en dos grupos de forma aleatoria.
Grupo de intervencion (n=5) y grupo control (n=4).

El estudio se baso en un disefio cruzado donde los parti-
cipantes se sometieron a dos sesiones de entrenamiento se-
paradas entre si por dos dias de descanso. Los entrenamien-
tos estaban estructurados por 30 minutos de ejercicios ge-
nerales, 30 minutos de entrenamiento técnico y otros 30
minutos compuestos por cinco combates de cinco minutos
de duraciéon con un minuto de descanso entre cada uno. El
grupo de intervencion recibi6 el tratamiento justo al termi-
nar la sesi6on de entrenamiento mediante un bafio de inmer-
sion en agua fria (5°C) durante 19 minutos, que consistia en
cuatro ciclos de cuatro minutos de inmersion separados por
un minuto. Por otra parte, el grupo control no fue sometido
a ninguna intervencion. Al segundo dia se cambiaron los
grupos.

Las variables a medir fueron recogidas de la siguiente
manera: las concentraciones en sangre de los marcadores de
dafio muscular (CPK y LDH) fueron valoradas antes del en-
trenamiento y después de la crioterapia. La fuerza de los
miembros superiores fue analizada antes del entrenamiento
y después de la recuperacion. La percepcion del dolor fue
medida antes y después del entrenamiento, después de la
recuperacion y después del test de fuerza de miembros su-
periores. La temperatura corporal fue registrada antes y
después del entrenamiento y después de la recuperacion.

Las variables del estudio y sus respectivos instrumentos
de medida fueron: marcadores de dafio muscular (CPK y
LDH) mediante un analisis de sangre, la fuerza de los miem-
bros superiores mediante el Judogi Handgrip Test descrito
por Franchini et al. (2011), la percepcion del dolor me-
diante la escala EVA y la temperatura fue tomada por un
termometro digital.

Los resultados tras la recogida de datos demostraron que
los niveles de creatinofosfoquinasa solo aumentaron signifi-
cativamente (p<0,05) en el grupo control. El acido lactico
aumento significativamente (p<0,05) en ambas condiciones
respecto a la situacion antes del entrenamiento, después de
la  recuperacion fueron significativamente superiores
(p<0,05) en el grupo control. Se produjo una disminucion
(p=<0,05) de fuerza en el grupo control. La crioterapia pro-
dujo una disminucién (p<0,05) del dolor percibido y de la
temperatura corporal. Por otra parte, los niveles de CPK y
LDH se correlacionaron significativamente (p<0,05) con la
percepcion del dolor.

Lindsay et al. (2015) realizaron un estudio piloto con el
objetivo de evaluar el nivel de inflamacion [neopterina total
(neopterinat7,8-dihidroneopterina)], estrés oxidativo
(neopterina) y dafio muscular (mioglobina) después de una
competicion simulada de MMA y determinar si la inmersion
en agua fria es mas eficaz que la recuperacion pasiva en tér-
minos de atenuacion de estas respuestas fisiologicas.

En el estudio participaron un total de 10 luchadores de
MMA de 27,3 anos de media con un récord de media de 3,9
victorias y 2,1 derrotas.

Los 10 atletas fueron divididos en dos grupos de forma
aleatoria mediante el lanzamiento al aire de una moneda
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para la division. Grupo de intervencion (n=7) y grupo con-
trol (n=5).

Antes del combate, todos los luchadores llevaron a cabo
una dieta y unos preparativos proporcionados por su mana-
ger, en los que se inclufan periodos de descanso de 24 horas
antes y 48 horas después del combate, asi como la ingesta
de un litro de agua y una bebida de carbohidratos y protei-
nas. Cada participante fue emparejado por peso con un opo-
nente en un combate que duro tres asaltos de cinco minu-
tos. El grupo de intervencion recibi6 el tratamiento de re-
cuperacion mediante inmersion del cuerpo entero, a excep-
cion de la cabeza y el cuello, en agua fria (10°C) durante 15
minutos inmediatamente después del combate y en las dos
mafianas siguientes, aproximadamente 12 y 36 horas des-
pués. Por otra parte, el grupo control como método de re-
cuperacion solamente hizo recuperacion pasiva en posicion
de sedestacion durante 15 minutos.

Las variables a medir fueron recogidas de la siguiente
manera: la muestra de orina fue recogida antes, inmediata-
mente después y una y dos horas después de entrenar y uno
y dos dias después de entrenar. El cultivo celular fue prepa-
rado de la sangre que cedio6 el servicio de sangre de Nueva
Zelanda.

Las variables del estudio y sus respectivos instrumentos
de medida fueron: neopterina total mediante un automues-
treador HPLC Sil-20A y un detector de fluorescencia RF-
20Axls, neopterina mediante el uso de la fluorescencia na-
tiva a longitud de onda y muestras celulares mediante la pre-
cipitacion de proteinas con acetonitrilo. Por otra parte, la
mioglobina fue cuantificada mediante el mismo automues-
treador HPLC Sil-20" y un detector de fluorescencia RF-
20Axls.

Los resultados tras la recogida de datos mostraron un
(p=0"005,

N2p=0’39) una hora despues del entrenamiento. La neop-

aumento significativo de la mioglobina

terina sufrio un aumento significativo una hora después
(p=0'02, M2p=0’35) y 24 horas despues (p=0'04,
N2p=0’48). De esta forma, se observo una correlaciéon mo-
derada (r=0,51) entre el cambio de la neopterina en las dos
primeras horas posteriores al combate y la concentracion de
mioglobina. La neopterina total aumento significativamente
(p=0'01, N2p=0750) solo en el grupo de recuperacion pa-
siva junto a variaciones individuales significativas en todos
los marcadores (p=0,01). La concentraciéon de neopterina
total fue significativamente menor (p=0'04, N12p=0’63) en
el grupo de intervencion una hora después del entrena-
miento. La crioterapia redujo significativamente (p<0,01)
la produccion de neopterina total en células mononucleares
estimuladas con PMA a 4°C comparado con las estimuladas
a37°C.

Brito et al. (2014) realizaron un ensayo clinico aleatori-
zado de tipo cruzado con el objetivo de investigar los posi-
bles efectos agudos de la crioterapia en la creatina fosfoqui-
nasa (CPK) y lactacto deshidrogenasa (LDH), el dolor per-
cibido y la fuerza de los miembros superiores en los compe-
tidores de jiu-jitsu.

En el estudio participaron un total de 10 atletas varones
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de 23,3 afios de media con una experiencia media en las
competiciones de jiu-jitsu de 5,4 afos, estos atletas eran
miembros de equipos de competicion internacional y fue-
ron seleccionados bajo los criterios de que tuvieran al me-
nos tres afios de experiencia en competicion y que hubieran
participado en al menos tres competiciones en el afio que
precedia el estudio. Todos se encontraban en la fase final de
una etapa de 30 dias para un campeonato.

Los 10 atletas se dividieron en dos grupos de forma alea-
toria. De forma que el primer dia fue elegido el grupo de
intervencion (n=5) y el grupo control (n=5).

Se recomendo a los luchadores evitar cualquier actividad
que les pudiera causar cansancio dos dias antes de la inter-
vencion. Todos los participantes se encontraban en los tlti-
mos dias de una etapa de entrenamiento previa a la compe-
ticion que dur6 un mes, en la que se recogieron los datos en
dos competiciones simuladas con un descaso de dos dias en-
tre cada una. Cada una estaba compuesta de cuatro comba-
tes de siete minutos con un descanso entre combates de 15
minutos. El grupo de intervencion recibi6 el tratamiento
inmediatamente después del Gltimo combate, el cual se baso
en la inmersi6n de los atletas en agua a 5°C durante 19 mi-
nutos, en intervalos de cuatro minutos de inmersion con
uno de descanso. El grupo control realiz6 una recuperacién
pasiva manteni¢éndose tumbados a temperatura ambiente
(26°C).

Las variables a medir fueron recogidas de la siguiente
manera: los marcadores de dafio muscular (CPK y LDH) se
estudiaron mediante analisis de sangre, la muestra fue reco-
gida 15 minutos antes del primer combate e inmediata-
mente después de la recuperacion. La fuerza de miembros
superiores fue medida antes de los combates y después de la
recuperacion. El dolor percibido fue medido antes del pri-
mer combate, después del Gltimo y después de la recupera-
cion y del kimono grip endurance test. Por Gltimo, la tem-
peratura fue medida 10 minutos antes del comienzo de los
combates, inmediatamente después y durante la recupera-
cion.

Las variables del estudio recogidas y sus respectivos ins-
trumentos de medida fueron: analisis de sangre para los
marcadores de dano muscular (CPK y LDH), el kimono grip
strength endurance test descrito por Franchini et al. (2011)
para la fuerza en miembros superiores, la escala EVA para
la medicion del dolor percibido y por ltimo un termoéme-
tro digital para la temperatura corporal.

Los resultados tras la recogida de datos mostraron una
diferencia significativa (p=0,038) en la concentracion de
creatina fosfoquinasa entre el grupo de intervencion y en el
grupo control, siendo los valores mas bajos en el grupo de
intervencion que en el grupo control. La concentracion de
acido lactico también se vio afectada por la condicion de tra-
tamiento, siendo los valores mas bajos (p=0,012) en el
grupo de intervencion que en el grupo control. Tanto el
dolor percibido como la temperatura corporal fueron me-
nores en el grupo de intervencion (p=0’003, 1’ = 0.41;
p<0’001, n’ = 0.51) que en el grupo control. Por otra
parte, hubo correlaciones significativas entre el dolor
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percibido y la concentracion de creatina fosfoquinasa (r =
0,314) y el acido lactico (r = 0,546). Estas concentraciones
se correlacionaron negativamente con la fuerza dinamica (r
=_0,525).

Tabben et al. (2018) realizaron un ensayo clinico alea-
torizado de tipo cruzado con el objetivo de evaluar el efecto
inmediato y el efecto después de 24 horas de la inmersion
en agua fria y de la recuperacion pasiva en el rendimiento
fisico después de una competicion, en los cambios en los
marcadores de estrés (cortisol, testosterona y creatina qui-
nasa) y acido lactico y en la percepcion de bienestar en lu-
chadores de MMA.

En el estudio participaron un total de 12 luchadores de
MMA varones de 26,5 anos de media. Todos los participan-
tes participaban en competiciones a nivel rcgional 0 a nivel
local al menos una vez al mes y entrenaban regularmente
tres o cuatro veces por semana.

Los 12 atletas se dividieron en dos grupos de forma alea-
toria. Grupo de intervencion (n=6) y grupo control (n=6).

Los participantes no podian beber café, t¢, coca cola o
alcohol 24 horas antes de la sesion. Todos los participantes
completaron dos sesiones de entrenamiento experimentales
con un intervalo entre ellas de tres dias, ambas a la misma
hora del dia (08:00 — 10:00). Las sesiones consistieron en
15 minutos de calentamiento y sesiones de combate de tres
asaltos de cinco minutos con un minuto de descanso pasivo
entre cada ronda. Ambos grupos recibieron el tratamiento
15 minutos despues de la sesion. El grupo de intervencion
sumergio el cuerpo a excepcion del tronco, cabeza y cuello
en una posicion sentada a 10°C durante 15 minutos, des-
crito por Lindsay et al. (2017), mientras que el grupo con-
trol se mantuvo sentado en una posicion de sedestacion a la
misma temperatura ambiente durante 15 minutos.

Las variables a medir fueron recogidas de la siguiente
manera: antes del entrenamiento se midieron: la concentra-
cion de acido lactico, el salto desde sentadilla y el salto con-
tra movimiento, el tiempo de sprint de 10m y las muestras
de sangre (testosterona, cortisol y creatina quinasa); des-
pués del entrenamiento se midieron: la concentracion de
acido lactico y las muestras de sangre (testosterona, cortisol
y creatina quinasa); inmediatamente después de la recupe-
racion se midieron: la concentracion de acido lactico, el
salto desde sentadilla y el salto contra movimiento, el
tiempo de sprint de 10m y las muestras de sangre (testoste-
rona, cortisol y creatina quinasa), y por ltimo, 24 horas
después de la intervencion se midieron la concentracion de
acido lactico, el salto desde sentadilla y el salto contra mo-
vimiento, el tiempo de sprint de 10m y las muestras de san-
gre (testosterona, cortisol y creatina quinasa). La frecuencia
cardiaca se monitorizo de forma continuada. El test de
Hooper se realizo antes de cada dia de evaluacion.

Las variables del estudio recogidas y sus respectivos ins-
trumentos de medida fueron: frecuencia cardiaca mediante
un monitor en el pecho durante los asaltos y en la fase de
descanso, la concentracion de lactato mediante una muestra
de sangre de la yema del dedo, la percepcion de bienestar
mediante el indice de Hooper, el salto desde sentadilla y el
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salto contra movimiento mediante un sistema de infrarrojos
que estudian el salto, el tiempo de sprint de 10m mediante
celulas fotoeléctricas telemétricas automaticamente, y por
tltimo, las medidas de la muestra de sangre (cortisol, tes-
tosterona y concentracion de creatina quinasa) mediante un
analisis de sangre.

Los resultados tras la recogida de datos indicaron que el
rendimiento en el sprint de 5m (d=0,64) y 10m (d=0,91)
disminuy6 en el grupo de intervencion respecto al grupo
control justo después de la intervencion, pero 24 horas des-
pués de la intervencion se produjo un aumento del rendi-
miento en el sprint de 10m (d=0,53) en el grupo de inter-
vencion respecto al grupo control. El combate simulado
provocod aumentos de cortisol, testosterona y la relacion
cortisol-testosterona después del ejercicio y después de la
recuperacion en ambas condiciones. Por ultimo, se obser-
varon diferencias significativas entre ambos grupos 24 horas
después de la recuperacion en las puntuaciones del test de
Hooper (d= 1,93), dolor muscular de origen tardio (d=
0,60), sensacion de fatiga (d= 1,51), calidad del suefio (d=
1,36) y estrés percibido (d= 1,56), teniendo la intervencién
de crioterapia un efecto positivo en estas medidas.

Discusion

El objetivo de esta revision fue examinar de forma cri-
tica y agrupar las principales evidencias disponibles en la ac-
tualidad sobre la efectividad de la crioterapia en la recupe-
racion de los artistas marciales. Las conclusiones de esta re-
vision aportan una informacion actualizada y relevante tanto
para los profesionales de la salud como para los integrantes
del mundo de las artes marciales debido a que no existen
revisiones recientes sobre el tema.

Para ello se realizo el analisis completo de siete estudios
escogidos de las bases de datos analizadas. En estos articulos
se puede ver la actuacion de la crioterapia de diferentes for-
mas para abordar el proceso de recuperacion de los entre-
namientos de las artes marciales frente a la recuperacion pa-
siva.

Se ha podido analizar que en todos los estudios se ha
comparado la crioterapia con la recuperacion pasiva despues
de sesiones de entrenamiento. Es resefiable que las variables
que mayores cambios han experimentado han sido en el do-
lor percibido y en la concentracion de marcadores de dafio
muscular. Respecto al dolor percibido, todos los estudios
muestran una mejoria subjetiva del deportista en términos
de reduccion del dolor después de la recuperacion con crio-
terapia, no solo inmediatamente después de laintervencion,
sino que también hasta 24 horas después como es en el caso
de Lindsay et al. (2017). Los tnicos estudios que no estu-
diaron el cambio en el dolor percibido fueron los de Medei-
ros et al. (2022) y Lindsay et al. (2015). También se atri-
buye una mayor sensacion de recuperacion percibida res-
pecto al grupo control (Fonseca etal., 2016).

Por otra parte, los estudios han evaluado los cambios
que han sufrido distintos marcadores de dafio muscular.

Destaca el acido lactico, que fue tomado en cuenta en tres
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de los articulos (Brito et al., 2014; Fonseca et al., 2016;
Santos et al., 2012). En todos ellos se demostr6 una dismi-
nucion significativa de los valores de acido lactico en el
grupo que adopt6 la recuperacion mediante crioterapia,
siendo mayores los valores del grupo control. Otro marca-
dor estudiado fue la creatina fosfoquinasa (Brito et al.,
2014; Santos et al., 2012), que tuvo el mismo comporta-
miento que el acido lactico en cuanto a concentracion, de
forma que en el grupo control aumentaron los valores de
esta enzima respecto al grupo de intervencion, que se vie-
ron disminuidos. Ademas de estos dos, unos marcadores
muy tenidos en cuenta fueron la neopterina y la neopterina
total (Lindsay et al., 2015; Lindsay et al., 2017), que de-
mostraron un aumento en la concentracion del grupo con-
trol respecto al grupo que recibi6 la crioterapia después de
la intervencion desde las dos hasta las 24 horas.

Por lo tanto, puede inferirse que la crioterapia como
método de tratamiento en los luchadores de artes marciales
es un buen método de recuperacion debido al poco tiempo
de recuperacion existente entre las sesiones de entrena-
miento de los deportistas implicados. Por ello, si consegui-
mos efectos positivos a corto plazo en el dolor, en concen-
traciones de sustancias toxicas para la musculatura y en la
recuperacion percibida por los deportistas, por muy pe-
quena que pueda llegar a ser, sera valida para una mejor sen-
sacion del deportista en su proximo entrenamiento, siendo
de esta forma, un meétodo eficaz para la recuperacion, no
solo de la musculatura, si no de las buenas impresiones que
puede tener sobre si mismo.

Asi mismo, se establecieron correlaciones entre los mar-
cadores de dafio muscular, estas fueron: Santos etal. (2012)
y Brito etal. (2014) establecieron que los niveles de creatina
fosfoquinasa y de acido lactico de correlacionaron de forma
significativa con la percepcion subjetiva del dolor y, por otra
parte, Linsday et al. (2015) demostraron un aumento de la
mioglobina que se puede correlacionar positivamente con
el cambio de la neopterina 2 horas posteriores al combate.
Sin embargo, al solo haber un estudio que considere esta
correlacion, se considera que se deberia estudiar mas en
profundidad si existe o no, al igual que los cambios en la
concentracion de mioglobina.

Con estos datos obtenidos de forma objetiva se puede
llegar a educar al deportista en su mejoria a través de la re-
cuperacion mediada por la crioterapia, quedando demos-
trado que no se producen solamente cambios subjetivos en
su percepcion sobre su bienestar, si no que estos cambios
son reales y pueden marcar una diferencia de cara entrenar
con los minimos efectos adversos asociados a las anteriores
sesiones de entrenamiento, lo que podra producir que sea
mas cuidadoso y prudente en su recuperacion.

También fueron registrados el cortisol (Lindsay et al.,
2017; Tabben et al., 2018) y la testosterona (Tabben et al.,
2018), mostrando aumentos de ambas y existiendo una re-
lacion entre el aumento de cortisol y de testosterona des-
pués del combate, pero sin asociarse a la intervencion. Lo
que si se asocio a la intervencion fue una menor concentra-
cion de cortisol a las dos horas después de la recuperacion.
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En cuanto a las capacidades fisicas se refiere, se ha de-
mostrado que la fuerza (Fonseca et al., 2016; Santos et al.,
2012) es mayor en el grupo de intervencion después de ha-
berse sometido a la recuperacion mediante crioterapia que
el grupo que hizo recuperacion pasiva y que las concentra-
ciones de acido lactico y de creatina fosfoquinasa se corre-
lacionan negativamente con la fuerza dinamica (Brito et al.,
2014). Sin embargo, al solo haber un estudio de esta corre-
lacion, se considera que se deberia estudiar mas en profun-
didad si existe o no, al igual que los cambios en la concen-
tracion de mioglobina. Otro punto a tratar es el rendi-
miento en el sprint de 5m y de 10m, en el que Tabben et
al. (2018) indica que se produce una diminucion del rendi-
miento inmediatamente después de la recuperacién me-
diante crioterapia pero que a las 24 horas de la intervencion
se produce una mejora significativa de rendimiento en el
sprint de 10m por parte del grupo de intervencion.

Por tanto, se puede enfocar la crioterapia como método
de recuperacion en deportistas que cuenten con varias se-
siones de entrenamiento al dfa, ya que estas normalmente
se suelen dividir en entrenamiento de fuerza o de acondi-
cionamiento fisico y otro mas técnico-tactico. A pesar de
que haya poca literatura que lo respalde, se puede llegar al
razonamiento de que después de entrenamientos técnicos
vendria bien someterse a recuperacion mediante crioterapia
para realizar unos buenos entrenamientos de acondiciona-
miento fisico, y viceversa.

De otra forma, Medeiros et al. (2022) concluyeron que
la recuperacion cardiaca auténoma no se ve afectada por la
inmersion de los pies en agua fria o por la aplicacion de crio-
terapia en la region toracica, de manera que al ser solo un
estudio el que llevo a estos resultados, queda abierta la bus-
queda de mas informacion respecto a la recuperacion car-
diaca autébnoma relacionada con la intervencion mediante
crioterapia.

Todas las variables medidas en el test de Hooper (Tab-
ben et al., 2018) se vieron afectadas por la recuperacion
mediante crioterapia, de forma que la sensacion de fatiga, la
calidad del suefio, el estrés percibido y el dolor muscular de
origen tardio se relacionan positivamente con la crioterapia,
quedando como objeto de estudio al ser un tnico estudio el
que muestra esta relacion.

Por ultimo, la crioterapia produjo una disminucion de
la temperatura en varios estudios (Brito et al., 2014; Fon-
seca etal., 2016; Lindsay et al., 2017; Santos et al., 2012),
sin resultados contradictorios.

Limitaciones

Antes de reflejar las conclusiones a las que se ha llegado
tras la realizacion de este trabajo, deben ser expuestas las
limitaciones en el momento de su elaboracion.

En primer lugar, solo se incluyeron siete articulos. Te-
niendo en cuenta que no se establecieron limites tempora-
les, esto significa que hay poca evidencia sobre el tema tra-
tado. Debido a esto, se tuvo que realizar una bisqueda en
Google Scholar, ya que con las otras bases de datos no fue
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suficiente para alcanzar una cifra aceptable de articulos. En
segundo lugar, solo se incluyeron los estudios publicados en
inglés o en espafiol, pudiendo haber quedado excluidos es-
tudios relevantes en otros idiomas. Por ultimo, mencionar

que solo se incluyeron ensayos clinicos.
Conclusion

Tas el analisis de estos estudios, se puede concluir que
existe una evidencia solida de que la crioterapia es mas efec-
tiva que la recuperacion pasiva en la disminucion del dolor
percibido por el deportista y en la disminucion de la tempe-
ratura.

Para la disminucion de los niveles de LDH, CK, cortisol
y neopterina existe una evidencia moderada sobre la efecti-
vidad de la crioterapia respecto a la recuperacion pasiva. Asi
mismo, existe evidencia moderada para la efectividad de la
crioterapia en la recuperacion de la fuerza respecto a la re-
cuperacion pasiva.

Al haber valorado como actia la crioterapia en la recu-
peracion musculoesquelética, se cumplen los objetivos pro-
puestos de la investigacion

Existe una evidencia limitada sobre la efectividad de la
crioterapia en la recuperacion percibida por el deportista,
la variacién de los niveles de testosterona y el rendimiento
en sprint de 10m. Respecto al indice de bienestar de
Hooper, se establecio mejoria en el grupo que se someti6 a
crioterapia, pero solamente fue analizado en un estudio.

Ademas, se anima a investigar acerca de las posibles co-
rrelaciones entre la disminucion de los niveles de CK y LDH
con la percepcion subjetiva del dolor, la correlacion nega-
tiva entre la fuerza con los niveles de CK y LDH y la corre-
lacion positiva entre los niveles de mioglobina y neopterina,
ya que existe una evidencia muy limitada en estas correla-
ciones entre el tratamiento con crioterapia y una recupera-
cion pasiva. Tambicn se incita a investigar acerca del posible
efecto que puede tener la crioterapia en la recuperacion car-
diaca auténoma, ya que hay muy poca evidencia negativa
sobre esto.

Se puede llegar a la conclusion de que la crioterapia es
muy efectiva en la recuperacion de los artistas marciales, ya
que abarca firmemente una disminucion en el dolor perci-
bido, una disminucion en los niveles de sustancias de
desecho y una recuperacion de la fuerza mas eficiente.

Se necesitan mas estudios de alta calidad metodologica y
con un tamafio muestral mayor para comprobar de manera
mas precisa la efectividad de la crioterapia en la recupera-
cion de los artistas marciales.
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