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RESUMEN

Objetivo: analizar el efecto del preenfriamiento por inmersion en agua fria sobre el
estrés térmico, funcion neuromuscular, carga externa e interna y dolor percibido en una
prueba contrarreloj en corredores entrenados. Metodologia: Se tratd de un estudio
experimental contrabalanceado. Un total de 21 participantes fueron asignados a los grupos
de forma aleatoria: grupo experimental 1 (inmersibn agua termoneutral) y grupo
experimental 2 (inmersion en agua fria). Todos los participantes realizaron una inmersion en
agua (termoneutral: 22°C fria: 12°C) durante 12 min y posteriormente corrieron una prueba
contrarreloj de 5000 metros. Previo y posterior a la prueba se les midieron variables de
funcién neuromuscular y estrés térmico y durante la misma se evalud variables de
temperatura Otica y carga externa e interna. Posterior a un descanso controlado de 24 horas
se repitio la prueba contrarreloj en donde los participantes invirtieron las condiciones en
cuanto a la modalidad de inmersion. Hubo diferencias por momento de medicién en salto
contramovimiento (Pre > Postrun, F (2,81): 7.40, p<0.05), RPE (Postrun > Pre, F (2,81): 118.27,
p<0.01), VASPain (Postrun > Pre, F (2,81): 21.11, p<0.01), peso (Pre > Postrun, F (2,81): 75.29,
p<0.01), temperatura Gtica (Postrun > Pre, F (3164): 24.86, p<0.01) y hematocrito (Pre >
Postrun, F (2,81): 4.36, p<0.05). Se presentaron diferencias significativas por condicion en RPE
(CWI > TWI, F @82): 6.72, p<0.05). Hubo un descenso en la temperatura de la piel post
inmersion la cual fue diferente entre condiciones y mediciones (TWI > CWI, F (4,164): 27.20
— 63.08, p<0.05). El preenfriamiento por CWI y TWI provocan las mismas respuestas

termales, perceptuales y de carga fisica durante una prueba contrarreloj de cinco kilémetros.

Palabras Clave: ejercicio; regulacion de temperatura corporal; prevencién y control.
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ABSTRACT

Obijective: to analyze the effect of pre-cooling by immersion in cold water on thermal
stress, neuromuscular function, external load, and subjective recovery in a time trial in trained
runners. Methodology: This will be a counterbalanced experimental study. A total of 21
participants were randomly divided into two groups: experimental group 1 (thermoneutral
water immersion) and experimental group 2 (cold water immersion). All participants were
immersed in water (thermoneutral: 22 ° C; cold: 12 ° C) for 12 min and subsequently ran a
5000 metros time trial. Before and after the test, variables of neuromuscular function and
heat stress were measured and during the test, variables of aural temperature and external
load were evaluated. After a 24-hour break, the time trial was repeated in which the
participants reversed the conditions. There were differences by measurement moment in
countermovement jump (Pre > Postrun, F 281): 7.40, p<0.05), RPE (PoStrun > Pre, F (2,81):
118.27, p<0.01), VASPain (Postrun > Pre, F (2,81): 21.11, p<0.01), weight (Pre > Postrun, F
81): 75.29, p<0.01), aural temperature (Postrun > Pre, F (3.164): 24.86, p<0.01) and hematocrit
(Pre > Postrun, F (2,81): 4.36, p<0.05). There were differences by condition in RPE (CWI >
TWI, F 182): 6.72, p<0.05). There was a drop in skin temperature after immersion that was
different between conditions (TWI > CWI, F @,164): 27.20 — 63.08, p<0.05). Precooling by
CWI and TWI elicits the same thermal, perceptual, and physical load responses during a five-

kilometer time trial.

Keywords: exercise; regulation of body temperature; prevention and control.
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Capitulo |

INTRODUCCION

1.1 Planteamiento y delimitacion del problema

En el ambito de las ciencias del movimiento humano se han desarrollado multiples
metodologias y protocolos con el fin no solo de mejorar el rendimiento fisico sino de
preservar la salud de las personas durante la practica de ejercicio. Lo anterior se ha realizado
con el objetivo de anticiparse a cualquier condicién adversa provocada por el ejercicio y el
ambiente. De esta manera, se han desarrollado tecnologias, medios y métodos que ayudan al
cuerpo a prepararse para la carga externa e interna a la cual se expone durante el ejercicio
fisico en esfuerzos moderados o intensos.

Uno de estos métodos es la inmersion en agua fria, que ha causado interés y por ende
la publicacion de mudltiples estudios sobre sus efectos preventivos sobre la salud, el
rendimiento y la recuperacion poscarga. A pesar de este esfuerzo por estudiar como influye
las inmersiones en agua fria en el cuerpo, no se ha llegado a un consenso sobre su real
efectividad a nivel de carga externa e interna, neuromuscular y carga térmica.

Por lo anterior, se han planteado las siguientes preguntas de investigacion: 1)
¢ Tienen las inmersiones de agua fria algin efecto protector sobre el estrés térmico, funcion
neuromuscular, carga externa e interna y recuperacion subjetiva en una prueba contrarreloj
en corredores entrenados? 2) ¢Existe alguna diferencia entre la inmersion en agua

termoneutral y de agua fria en las variables de estrés térmico, funcién neuromuscular, carga



externa e interna y recuperacién subjetiva en una prueba contrarreloj en corredores

entrenados?

1.2. Justificacion

Debido a los acelerados avances tecnoldgicos y el auge en el conocimiento en el &rea
deportiva acerca de técnicas de entrenamiento, competicion y recuperacion, la comunidad
cientifica internacional se ha abocado a explorar nuevas metodologias para la mejora del
rendimiento. Una de estas nuevas técnicas es el preenfriamiento (Lynch et al., 2018), el cual
se describe como la forma de intentar disminuir la temperatura corporal, para que una vez se
desencadenen los procesos metabdlicos normales del ejercicio, el cuerpo no exceda los

limites térmicos normales y dptimos para el buen desempefio fisico (Bongers et al., 2017).

Cuando se realiza ejercicio, una considerable cantidad de calor es liberado por el
cuerpo mediante diferentes vias fisioldgicas como lo son la conveccion, evaporacion,
radiacion y conduccion. Cuando se realiza ejercicio en ambientes de alta humedad y
temperatura como los realizados en escenarios tropicales, se bloquean dos mecanismos de
pérdida del calor como lo son el intercambio de calor entre la piel y el medio ambiente y la
evaporacion por medio de la sudoracion, esto conlleva a un aumento de la temperatura interna

(Ross et al., 2013).

En un entorno con tan desafiantes condiciones, la evidencia cientifica reciente indica
que la temperatura corporal alta podria ser el principal factor limitante para la consecucion

de rendimiento éptimo (Thomas et al., 2006), lo cual puede provocar una funcion disminuida



a nivel neuromuscular (Nybo and Nielsen, 2001), estrés cardiovascular y trastornos
metabdlicos ( Duffield, 2008; Marino, 2002a; Quod et al., 2006). De hecho, este aumento de
temperatura se ha asociado a alteraciones en la velocidad durante pruebas de resistencia

(Gutiérrez-Vargas et al., 2018b).

Para contrarrestar la hipertermia, en el deporte se ha utilizado frio utilizando una serie
de métodos y protocolos, entre los que se encuentran chalecos frios (Katica et al., 2018) ,
ingesta de hielo molido (Best et al., 2018; Naito et al., 2017), enfriamiento de cabeza (Walters
et al., 2017) y miembros inferiores (Sanchez-Urefia et al., 2018b), rocio de agua fria en el
rostro (Stevens et al., 2017), frio topico (Best et al., 2018), rocio por ventilador (Lynch et al.,
2018), ingesta de bebidas frias (Hasegawa et al., 2006) y métodos que combinan varias de

las anteriores (Aldous et al., 2019a).

Los métodos de enfriamiento supra citados han demostrado ser efectivos (Choo et
al., 2018) y otros no han logrado demostrar con suficiente evidencia su capacidad para
mejorar el rendimiento fisico (Aldous et al., 2019b; Duffield and Marino, 2007; Marino,
2002b). La consecucion del triunfo en el deporte es una labor muy compleja debido a los
maultiples factores que intervienen en el éxito deportivo, por ejemplo, se ha encontrado que
una de las dificultades para certificar la efectividad de estas técnicas es la forma en la que se
cuantifica la temperatura corporal como respuesta a la exposicion al frio sabiendo que la
modificacion de la temperatura es esencial para los diferentes procesos fisioldgicos
encargados de preparar y recuperar al cuerpo entre cargas fisicas (Imai et al., 2018; Maley et

al., 2018).



Esta medicion de temperatura se ha realizado previamente mediante técnicas
diversas, entre ellas, temperatura rectal (Siegel et al., 2010) y temperatura de la piel (Quod
et al., 2006), sensaciones y muy escasamente se ha utilizado la temperatura interna
gastrointestinal, la cual es reflejo certero de la actividad metabdlica (Gutiérrez-Vargas et al.,
2018a). Es fundamental contar con evidencia del grado de cambio de la temperatura interna
debido a la aplicacion de técnicas de enfriamiento para asi adjudicarle a ello la mejora del
rendimiento fisico en las pruebas deportivas. Lo anterior se ha realizado en otras areas
mediante la cuantificacion de la temperatura gastrointestinal mediante pildoras de medicion
remota.

La efectividad de las técnicas de enfriamiento varia segun la disciplina, la prueba y
las condiciones climatoldgicas (Hasegawa et al., 2006). Pero estd claro que lograr este
equilibrio de la temperatura corporal interna mediante estas técnicas de preenfriamiento
cobra mucha importancia en condiciones de temperatura y humedad elevadas (Zhao et al.,
2018), en donde el cuerpo humano lucha por mantener el equilibrio térmico constantemente;
y en donde disipar el calor se torna mas complejo en deportes de alta exposicion por su

intensidad y su duracién (Gutiérrez-Vargas et al., 2018b).

Considerando que en el deporte pueden existir una serie de condiciones ambientales
adversas para la practica deportiva, evidenciado previamente en estudios recientes para lograr
el éxito deportivo, preservar la salud de los atletas durante la competencia, y como método
adicional a la preparacion fisica, recuperacion, técnicas nutricionales y psicoldgicas, se ha
evidenciado que las inmersiones de agua fria provocan una serie de beneficios (ver figura 1.)
que lograrian mitigar el efecto dafiino de la temperatura elevada en el cuerpo humano durante

el ejercicio.



Figura 1

Cascada de eventos fisiologicos provocados por la inmersion en agua fria.
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CWI: inmersion en agua fria, TRPMS: potencial receptor transitorio 8 de la melastatina, Muscular, VS: volumen
sistolico, GC: gasto cardiaco, PER: Percepcion de esfuerzo realizado, SNC: sistema nervioso central, DOMS: delayed
onset muscle soreness, DMIE: dolor muscular inducido por ejercicio. 1: aumenta, |: disminuye.

De este modo, estudiando los efectos beneficiosos de las inmersiones en agua fria y
corroborado mediante instrumentos validados deben de ser explorados y asi posteriormente
crear protocolos pre-competencia en donde se beneficie a los corredores que se ven
enfrentados a situaciones de calor y humedad muy altas, contrarrestando la exposicién de

riesgo a su salud.



1.3. Hipotesis

Se establecieron cuatro hipétesis alternativas y cuatro nulas para el presente estudio:

1.3.1. Alternativas:

Hii: El preenfriamiento es un método efectivo para mitigar el estrés térmico.

Hiz: El preenfriamiento es un método efectivo para mantener la funcion
neuromuscular.

His: El preenfriamiento es un método efectivo para disminuir la carga externa e
interna al correr.

Hia: El preenfriamiento es un método efectivo para mejorar el dolor percibido.

1.3.2. Nulas

Hoaz: El preenfriamiento no es un método efectivo para mitigar estrés térmico.

Ho2: El preenfriamiento no es un método efectivo para mantener la funcion
neuromuscular.

Hos: El preenfriamiento no es un método efectivo para disminuir la carga externa e
interna al correr.

Hoa: El preenfriamiento no es un método efectivo para disminuir el dolor percibido.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Analizar el efecto del preenfriamiento por inmersion en agua fria sobre el estrés

térmico, funcidén neuromuscular, carga externa e interna y dolor percibido en una prueba

contrarreloj en corredores entrenados.

1.4.2. Objetivos especificos

Indagar sobre las diferencias entre la inmersion en agua termoneutral y la inmersion

en agua fria en las respuestas de estrés térmico.

Explorar las diferencias entre la inmersion en agua termoneutral y la inmersion en

agua fria en las respuestas de carga externa e interna.

Identificar las diferencias entre la inmersion en agua termoneutral y la inmersion en

agua fria en las respuestas neuromusculares.

Investigar las diferencias entre la inmersion en agua termoneutral y la inmersién en

agua fria sobre el dolor percibido.



Capitulo 1l
MARCO CONCEPTUAL

2.1. Beneficios y riesgos asociados a la carrera de resistencia

Es bien conocido que la actividad fisica regular reduce el riesgo de enfermedades
cronicas y mortalidad prematura (Riebe et al., 2015). El Colegio Americano de Medicina
Deportiva (ACSM por sus siglas en inglés), recomienda que todos los adultos sanos entre
18 y 65 afios deben participar en actividad fisica aerébica de intensidad moderada durante un
minimo de 30 minutos en cinco dias a la semana y entrenamiento de fuerza dos veces por
semana (Riebe et al., 2015). Ademas, la actividad fisica prolongada e intensa puede
proporcionar pequefios beneficios adicionales para la salud. Por el contrario, el ejercicio
extenuante frecuente podria conducir a una afeccién proinflamatoria que provoque varios
problemas de salud que afecten la funcion cardiovascular, musculoesquelética, renal y
respiratoria. (Almekinders and Engle, 2019; Barros et al., 2017; Rojas-Valverde et al., 2020b;
Tiller, 2019; Tiller et al., 2020).

La participacion en carreras de resistencia ha aumentado considerablemente,
especialmente en los dltimos 20 afios (Scheer, 2019), e incluye distancias de carrera sobre la
distancia estandar de maraton (> 42,195 km), eventos cronometrados de méas de 6 horas de
duracion o eventos de varios dias o etapas multiples (Scheer, 2019; Scheer et al., 2020a). En
2019, mas de 7.400 eventos de resistencia en todo el mundo, con mas de 669.000 actuaciones
grabadas en adultos (Deutsche Ultramarathon Vereinigung, 2019). También ha habido un
aumento significativo en la participacion de jovenes menores de 19 afios (Scheer and

Hoffman, 2019; Scheer et al., 2020b).



2.2. Estrés térmico como factor lesivo en corredores de resistencia

La investigacion relacionada con eventos de resistencia se ha centrado principalmente
en alteraciones fisioldgicas, bioquimicas y médicas agudas inmediatamente o poco después
de los eventos. La participacion en estos eventos generalmente afecta las respuestas
antiinflamatorias y proinflamatorias que conducen a varios problemas clinicos y preclinicos
agudos (Barros et al., 2017). Aun asi, es necesario realizar analisis mas profundos para

explorar si estos eventos adversos repetidos predisponen a una afeccion a largo plazo.

De hecho, en Costa Rica se ha reportado que este tipo de eventos puede causar
complicaciones neuromusculares, renales y bioquimicas (Gutiérrez-Vargas et al., 2017,
2018b; Rojas-Valverde et al., 2019b, 2019a, 2020a). Estos estudios en zona tropicales han
sentado las bases de la evidencia cientifica relacionada con el estudio de las posibles
complicaciones que se presentan en estos deportes. Los estudios en Costa Rica han destacado
la importancia de explorar métodos que permitan subsanar estas complicaciones o prevenir
el impacto de esta actividad de resistencia en el cuerpo (Gutiérrez-Vargas et al., 2017, 2018b;

Rojas-Valverde et al., 2019b, 20193, 2020a).

Uno de los factores que se conoce influyen en la salud y rendimiento en pruebas de
resistencia es el calor. En entornos de laboratorio, cuando los atletas realizan ejercicio
aerobico intenso en el calor y se hipo hidratan a un nivel de pérdida de masa corporal del 2%
0 mas, o cuando comienzan a hacer ejercicio a este nivel, el estrés fisiolégico aumenta
significativamente y el rendimiento disminuye. Por ejemplo, durante el ejercicio en el calor,

la temperatura corporal central y la frecuencia cardiaca (FC) aumentan de 0.12 °C a 0.25 °C



y de 3 a 5 latidos/min, respectivamente, por cada 1% de la masa corporal perdida (Casa et
al., 2010). El aumento de la temperatura central con el aumento del déficit de agua indica que
los ajustes fisioldgicos son necesarios y efectivos para mantener la pérdida de calor cuando
se reduce la tasa de sudoracion y el flujo sanguineo cuténeo. La deshidratacion reduce el
volumen total de agua en el cuerpo, lo que resulta en una reduccion del volumen sanguineo
central y, por lo tanto, del flujo sanguineo de la piel (American College of Sports Medicine
et al., 2007). La deshidratacion inicia una cascada de eventos en los que el volumen
sanguineo disminuye, lo que provoca un aumento compensatorio de la FC, seguido de una
disminucion en el volumen sistdlico debido al aumento de la frecuencia cardiaca y la
disminucion del tiempo de llenado del corazon (Che Muhamed et al., 2016). La evidencia de
un mayor estrés fisiologico y el rendimiento comprometido resultante incluyen un aumento
de la frecuencia cardiaca, una disminucion del volumen sistélico, el estrés termorregulador,
respuesta al estrés, percepcion de esfuerzo y regulacién anticipatoria de la FC, hipovolemia,
hiperosmolalidad y disminucion del porcentaje del trabajo total realizado, entre otros factores
(Casa et al., 2010).

En Costa Rica este efecto del calor sobre el organismo también ha sido estudiado
recientemente (Gutiérrez-Vargas et al., 2017, 2018b; Rojas-Valverde et al., 2019b, 2019a,
2020a). De estas investigaciones se han recomendado diferentes estrategias para mitigar los
efectos del calor y el esfuerzo como lo son realizar la actividad a horas en donde la
temperatura y la humedad bajan relativamente, utilizar ropa que permita y facilite la pérdida
de calor, no consumir drogas, mantener un adecuado protocolo de hidratacion, bajar el ritmo
de competencia y utilizar medios de recuperacion. En este Gltimo punto ampliaremos en el

siguiente apartado.
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2.3. Estrés térmico y su impacto sobre el ejercicio

Los humanos son seres vivo-homeotérmicos, lo cual hace referencia a la capacidad
de regular la temperatura corporal cominmente entre los 34°C y los 45°C. Durante el
ejercicio, debido a la necesidad del cuerpo de mantener su temperatura corporal interna al
inicio del ejercicio, se observa una vasoconstriccion cutanea como primera respuesta para
liberar calor (Tanda, 2015). A esto le sigue un aumento del flujo sanguineo a nivel muscular
y una mayor vasoconstriccion cutanea. Después de eso, se muestra un pequefio aumento en
la temperatura de la piel (T°ie) debido a la vasodilatacion y la disipacion del calor. El
ejercicio moderado a intenso puede provocar una produccién de calor que provoca una
transferencia masiva de sangre mas caliente de los musculos a la periferia, lo que resulta en
un rapido aumento de la T%iel (Formenti et al., 2013). En atletas entrenados, estos cambios
en la dinamica del flujo sanguineo permiten disipar el calor sin comprometer el flujo

sanguineo muscular requerido (Tanda, 2015).

A pesar de esta habilidad de mantener un estado estable de la temperatura corporal
gracias a la disipacién de calor por diferentes vias (por ejemplo, conveccion, conduccion,
evaporacion), estos sistemas internos para la homeostasis se ven intensamente afectados al
exponerse a temperaturas altas o frias. En el caso de la temperatura y humedad altas, estas
condiciones ambientales limitan la capacidad del cuerpo de regular su temperatura interna lo

cual provoca una situacién de estrés térmico.

Para ello, mantener el estado de hidratacion 6ptimo es critico para el mantenimiento

de la salud de los corredores y también para propiciar un buen rendimiento deportivo
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(Armstrong et al., 2010), particularmente para aquellas personas que practican actividades
intensas y prolongadas en el calor (Grandjean and Grandjean, 2007). Asi mismo, la potencial
deshidratacién inducida por la practica de ejercicios fisicos en ambientes calurosos puede

llevar a deterioros en la funcién cognitiva y motora del deportista (Casa et al., 2000).

Gracias a los avances cientificos es conocido que tanto la salud y un adecuado
rendimiento cognitivo-motor se ven afectados por condiciones de ambiente caluroso,
hipertermia y deshidratacion, por lo tanto la capacidad para mantener el esfuerzo fisico

también puede verse afectada (Gutiérrez-Vargas et al., 2018b).

El desempefio cognitivo y motor se evalla cuando ocurren alteraciones en el
funcionamiento cerebral, que pueden ser el resultado de varios signos y sintomas
inespecificos, como comportamientos fisicos anormales (Sawka et al., 2012). Estos
deterioros en el rendimiento cognitivo-motor parecen ocurrir cuando se pierde el 1-2% o0 mas
de la masa corporal por restriccion de liquidos, no aclimatacion al calor, deshidratacién o
esfuerzo fisico, con repercusiones en el rendimiento fisico (Casa et al., 2000). Parece que la
pérdida de solo el 1-2% de la MC es suficiente para reducir el rendimiento motor y aumentar

el efecto sobre la salud.

2.2.1. Agua fria como factor preventivo y rehabilitacidn contra el estrés térmico

Debido a los procesos fisioldgicos antes mencionados, se han desarrollado protocolos
de recuperacion para acelerar la recuperacion de estos tejidos dafiados ( Higgins et al., 2017;
Leeder et al., 2012). Dado lo anterior, el estudio de la relacidn entre enfriamiento corporal y

rendimiento deportivo ha sido de interés para los investigadores (Yeargin et al., 2006). Entre
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estos, el método mas utilizado para promover el enfriamiento y la disminucién de la
temperatura corporal es la inmersion en agua fria, que tiene como objetivo contribuir a la
reduccién de la temperatura corporal y cutanea. Hay varios protocolos de inmersion en agua
fria, como intermitente, continuo y de contraste, que varian en términos del tiempo de
inmersion y la temperatura a la que se mantiene el agua. Aunque se han realizado multiples
estudios sobre la efectividad de los protocolos de inmersion, actualmente no existe un
consenso sobre qué protocolo es el méas efectivo para lograr la recuperacion muscular después
del ejercicio (Sanchez-Urefia et al., 2017, 2018a, 2018c). En este sentido, el agua fria debe
entenderse como las inmersiones que utilizan temperatura menor a 15°C, en las inmersiones

en agua termoneutral la temperatura oscila entre los 15°C y 36°C, las inmersiones en agua

caliente son aquellas en que se registran temperaturas mayores a 36°C (Bieuzen et al., 2013).

2.2.2. Preenfriamiento como nueva tendencia para mitigar estrés fisico

Los procedimientos de preenfriamiento pueden clasificarse como los disefiados para
reducir la temperatura de la piel por medio de chalecos frios, toallas frias, aerosoles o para
reducir la temperatura cutanea, muscular o central por ejemplo mediante inmersion en agua
fria, cAmaras de crioterapia o duchas frias (Marino, 2002a).

Debido a que el ejercicio prolongado hace que la temperatura corporal aumente en
proporcion a la tasa metabolica, el aumento de la temperatura interna se provoca rapidamente
y alcanza valores mayores cuando la produccion de calor equivale a la pérdida de calor. Esto

se hace evidente y critico cuando los participantes reducen la intensidad del ejercicio o
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cambian su ritmo de carrera para que el riesgo de realizar ejercicio se reduzca y pueden

continuar sin lesion celular o enfermedad relacionada con el calor (Marino, 2002b).

En condiciones de calor, esta situacién se agrava, en Ultima instancia, provoca la
finalizacion prematura del ejercicio o en la imposibilidad de completar el evento. Por lo tanto,
como el almacenamiento de calor absoluto limita la duracion del ejercicio a una intensidad
determinada, seria éptimo comenzar a hacer ejercicio con una temperatura adecuada posible.
En este sentido, se espera que el enfriamiento de todo el cuerpo antes del ejercicio
(preenfriamiento) logre ampliar el margen de temperatura previo al ejercicio (Marino,
2002b).

El interés por la utilizacién de preenfriamiento para el rendimiento deportivo y la
salud ha aumentado en las Ultimas tres décadas, con los métodos disponibles que implican la
exposicion al aire frio, agua y hielo inmediatamente antes del ejercicio. Nuevos dispositivos
de preenfriamiento y las nuevas practicas que se adoptan a menudo en entornos deportivos
estan basados en evidencia establecida en protocolos de laboratorio.

Por ejemplo, la eficacia del preenfriamiento con bafios de inmersion portatiles con
unidades de refrigeracion (Peiffer et al., 2010; Siegel et al., 2010; Vaile et al., 2008a, 2008b),
prendas de refrigeracion (Minett et al., 2011), asi como bebidas frias con hielo (Siegel et al.,
2010) o combinaciones de estas estrategias (Minett et al., 2011) ha sido bien demostrada en
el laboratorio. Incluso cuando el potencial beneficio de estas estrategias para el rendimiento
deportivo estd ampliamente demostrado (Siegel et al., 2010), algunas técnicas son mas
complejas y méas desafiantes que otras, por lo tanto, a menudo no son lo suficientemente

practicas para utilizar en la competicion o en el campo (Ross et al., 2013).
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2.2.4. Efecto de correr sobre la temperatura corporal interna

El ejercicio en el calor causa fatiga central, asociada con un reclutamiento reducido
del musculo esquelético durante las contracciones isométricas sostenidas. Un mecanismo
similar puede causar fatiga durante el ejercicio dinamico prolongado en el calor (Tucker et
al., 2004). Sin embargo, ahora se sabe que la fatiga durante el ejercicio en el calor no es
causada por reducciones en el gasto cardiaco o el flujo sanguineo muscular en ejercicio, o
por la disponibilidad o uso deficiente de sustrato, o por la acumulacion de lactato (Gonzalez-
Alonso et al., 1999). Se ha observado que dicha fatiga ocurre a una temperatura central de
aproximadamente 40 °C, independientemente de la tasa de almacenamiento de calor, la
temperatura central previa al ejercicio o el grado de aclimatacion previa al calor (Nybo and
Nielsen, 2001). Por tanto, se ha propuesto que la fatiga durante el ejercicio en el calor se
asocia con una temperatura central critica que limita el rendimiento del ejercicio (Gonzalez-
Alonso etal., 1999), en el que una temperatura corporal alta afecta directamente las funciones
del sistema nervioso central (Nybo and Nielsen, 2001).

Durante la carrera, los grandes gradientes de temperatura entre el cuerpo y el medio
ambiente ayudan a disipar el calor metabdlico. A medida que se reduce el gradiente entre la
temperatura corporal y el medio ambiente, se atenta la capacidad de disipar el calor, se
almacena mas calor metabdlico y, por lo tanto, la temperatura corporal aumenta (Ely and Ely,
2020). Al inicio del ejercicio, una pequefia cantidad de almacenamiento de calor
generalmente activa los mecanismos de pérdida de calor, incluido el aumento del flujo
sanguineo a la piel (vasodilatacion cutanea) y estimula la aparicién de sudoracién

termorreguladora (Tanda, 2015).
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Durante el ejercicio de intensidad moderada en ambientes frios, estos mecanismos de
pérdida de calor son suficientes para mantener la temperatura central dentro de una zona
bastante estrecha (Ely and Ely, 2020). Debido a la produccién de calor metabdlico de la
carrera de alta intensidad, no es extrafio que la temperatura central aumente 28°C o alin mas
durante las competencias de media maraton o maraton (Byrne et al., 2006), incluso en
condiciones relativamente frias. Pequefios aumentos en la temperatura del aire més alla de
12°C provocan una disminucion progresiva del rendimiento en corredores de élite,
competitivos y casuales, mientras que los corredores mas lentos experimentan una mayor
reduccion en el rendimiento (Ely et al., 2007; Helou et al., 2012; Vihma, 2010). Mas all& de
las variables de desempefio, se ha demostrado que el nimero de sucesos médicos, incluidas
las enfermedades relacionadas con el calor por esfuerzo, aumenta con pequefias elevaciones

en las condiciones ambientales (+13°C indice de estrés térmico) (Helou et al., 2012).

Disminuciones en el rendimiento de carrera y la fatiga prematura pueden ser causados
por una gran cantidad de factores fisiol6gicos y psicoldgicos. Los investigadores que estudian
como se puede limitar la fisiologia del rendimiento relacionada al estrés por calor se han
centrado histéricamente en las implicaciones de una temperatura cerebral elevada o en la
marcada demanda cardiovascular que significa la actividad del musculo esquelético y
mantener un flujo sanguineo cutaneo adecuado para el enfriamiento (Ely and Ely, 2020).

Existe aln cierto debate en la fisiologia del ejercicio sobre la razén principal por la
que el rendimiento disminuye en condiciones calientes. La causa de la fatiga inducida por
hipertermia parece implicar interacciones complejas entre ellas: cardiovasculares, factores
periféricos (musculares) y centrales (Junge et al., 2016). Los factores que contribuyen a la

fatiga incluyen temperatura central elevada, temperatura cutanea y flujo sanguineo cutaneo
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elevados, convergencia de la temperatura central y de la piel, deshidratacion progresiva por
pérdidas de sudor y afectaciones al cerebro que bloqueen las sefiales para reducir la
produccion de calor y asi evitar crisis de presion arterial o de temperatura interna (regulacion

anticipatoria) (Ely and Ely, 2020).

2.2.5. Efecto de correr sobre la temperatura de la piel (T%ier)

La T®iel Se ha asociado con fatiga muscular (Hadzi¢ et al., 2019) y dolor muscular de
aparicion tardia (Al-Nakhli et al., 2012). La evidencia sugiere que el microtraumatismo
muscular debido al ejercicio puede causar edema intramuscular y un aumento de la presion
del tejido conectivo. Este dafio se presenta como una condicion inflamatoria que puede
reflejar un aumento del flujo sanguineo y de la temperatura local, provocando hipertermia en
la zona (Hildebrandt et al., 2010). Debido a la necesidad del organismo de recuperar las
estructuras dafiadas (como respuesta a la inflamacién local), se evidencia un aumento de la
temperatura cutanea debido a la actividad metabdlica para favorecer los procesos de
recuperacion inmediatamente (da Silva et al., 2018; Fernandes et al., 2016) y 24h (Gutiérrez-
Vargas et al., 2017) después del ejercicio. Por esta razon, la termografia se ha utilizado en la
identificacion de regiones calidas de la piel como reflejo de la inflamacion resultante del
dafio muscular. Los estudios informaron que un aumento de la temperatura (<1°C) podria
evidenciar un proceso inflamatorio significativo, y mas un aumento excesivo de la
temperatura (>1°C) podria aumentar el riesgo de desarrollar una lesion (Cérte et al., 2019;

Marins et al., 2015).
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Los procesos de recuperacion mediante protocolos de enfriamiento se han estudiado
previamente en diferentes condiciones cuantificando la temperatura cutanea (Adamczyk et
al., 2016; Costello et al., 2012; Peiffer et al., 2009, 2010). La respuesta de la Tiel al ejercicio
de carrera ha sido evaluada por medio de imagenes termograficas infrarrojas, un método
altamente confiable para el monitoreo no invasivo en tiempo real de la temperatura cutanea
local sobre la superficie corporal (Priego-Quesada et al., 2020).

En otros estudios, mediciones realizadas en corredores de larga distancia mostraron
una caida en la T%iel durante la etapa inicial del ejercicio de carrera, independientemente del
tipo de si fue bajo techo en ergémetro o fuera en pista o las condiciones ambientales. Se cree
que esta disminucion de la T%%iel estd asociada con la respuesta vasoconstrictora cutanea
debido al ejercicio. Un aumento continuo en la intensidad de la carga, como ocurre durante
una prueba incremental, puede producir reducciones adicionales en la T%ie. Al contrario, es
probable que un ejercicio de carrera con carga constante promueva demasiado aumento
relativo de la T°iel, Seguido de un pequefio aumento gradual con el tiempo relacionado con

la vasodilatacion termorreguladora (Tanda, 2016).

2.3. Efecto del preenfriamiento en la carga externa e interna

Una revision sistematica sefiala que el preenfriamiento puede mejorar eficazmente el
rendimiento de resistencia, particularmente en ambientes calidos, mientras que el ejercicio
de velocidad apenas se ve afectado (Wegmann et al., 2012). En particular, los atletas bien
entrenados pueden beneficiarse en alto grado en un entorno de competencia regular con
efectos verdaderos y relevantes. Con respecto a la viabilidad, las bebidas frias, los paquetes

y los chalecos refrigerantes pueden considerarse métodos de mejores practicas.
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Estudios anteriores han evidenciado resultados en el ritmo de ejercicio, con una
mejora de 900 m en el rendimiento para una contrarreloj de ciclismo de 30 minutos (Kay,
Taaffe y Marino, 2010), un aumento de 12W en potencia media durante la porcién de
intensidad variable de 20 min de una prueba de ciclismo de 40 min (Quod et al., 2008), y una
mejora de 13 s para una prueba de carrera de 5 km (19 min) (Booth et al., 1997). En conjunto,
estos datos, ademas de los estudios que utilizan ejercicio de intensidad constante (Marino,
2002a; Olschewski and Briick, 1988), destacan el beneficio del preenfriamiento para mejorar
el rendimiento durante ejercicios de resistencia en el calor. A pesar de estos beneficios
ergogénicos del preenfriamiento, pocos estudios han descrito el ritmo o la seleccion de la
intensidad del ejercicio a lo largo de la sesién de ejercicio para ubicar dénde o como el
preenfriamiento mejora el rendimiento del ejercicio (Duffield et al., 2010).

En general, un meta analisis ha demostrado que el preenfriamiento tiene un efecto
moderado en el rendimiento, pero la magnitud del efecto depende de la naturaleza o tipo de
la prueba. El rendimiento del sprint se ve afectado, pero el rendimiento intermitente y el
ejercicio prolongado mejoran después del enfriamiento. Se observaron mejoras en estudios
con y sin alteraciones fisioldgicas inducidas por el enfriamiento, y la literatura apoya la
sugerencia de una relacién dosis-respuesta entre el enfriamiento, el estrés térmico y las
mejoras en el rendimiento y la capacidad fisica (Tyler et al., 2015).

En resumen, el preenfriamiento puede mejorar el rendimiento y la capacidad del
gjercicio posterior intermitente y prolongado en un ambiente caliente, pero el rendimiento
del sprint se ve afectado. El enfriamiento durante el ejercicio también tiene un efecto positivo
en el rendimiento y la capacidad del ejercicio en un ambiente caluroso. Pero poco se sabe
como afecta el preenfriamiento en variables de carga externa dependientes de la la

aceleracion.
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2.8. Efecto del preenfriamiento en la funcién neuromuscular

Si bien la contraccidn maxima a corto plazo de los musculos esqueléticos no se ve
afectada por el calor (Asmussen and Bgje, 1945), el rendimiento muscular continuo
generalmente se ve afectado por la hipertermia. Esto se demostré para el ejercicio de
velocidad intermitente (Drust et al., 2005), asi como para el rendimiento de resistencia a
medio y largo plazo (Noakes, 2000). Los mecanismos fisioldgicos que conducen a la fatiga
provocada por el calor son multiples. Se ha postulado que una combinacién de mecanismos
centrales y periféricos que, dependiendo de la situacion especifica, juegan un papel mayor o

menor en la fatiga (Nybo, 2008).

Se supone que la fatiga central es iniciada por centros funcionales superiores del
sistema nervioso central (Noakes, 2000). En el calor, la contribucion del sistema nervioso
central a la fatiga puede ser mayor que a temperaturas moderadas (Nielsen and Nybo, 2003).
Un estudio proporciona mas evidencia que demuestra que la contraccién muscular voluntaria
después del ejercicio en el calor (40°C) se redujo en comparacion con las temperaturas
ambientales moderadas (18°C) (Noakes, 2000). En el mismo estudio, se encontré que la
contraccion muscular podria mantenerse durante la estimulacién nerviosa eléctrica externa,
lo que sugiere una causa central de fatiga durante las contracciones musculares isométricas.
Varios estudios demostraron que la contraccion muscular voluntaria solo podia mantenerse

hasta una cierta temperatura corporal central (Nielsen et al., 1993).
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Capitulo 11

METODOLOGIA

3.1. Disefio y tipo de estudio

Se realiz6 un estudio experimental contrabalanceado para disminuir el error
progresivo y el potencial error se distribuya equitativamente entre todas las condiciones
experimentales (Johnson, 2010). El disefio se plante6 de la siguiente manera, para las
variables de estrés térmico, funcion neuromuscular y dolor percibido:

G1 TWIOXO CWI 0XO
G2 CWIOX0O TWI 0XO

Donde: TWI= inmersién en agua termoneutral, CWI= inmersion en agua fria y X=
carrera de 5 km (estimulo constante para ambos grupos en las dos oportunidades).

Y para las variables de carga externa se utilizara el siguiente disefio:

G1 TWIXO CWIXO
G2 CWIXO0 TWIXO

Donde: TWI= inmersién en agua termoneutral, CWI= inmersion en agua fria y O=
carrera de 5 km (estimulo constante para ambos grupos en las dos oportunidades).

En consecuencia, se dividieron los participantes en dos grupos de forma aleatoria:
experimental con inmersién en agua termoneutral (TWI) y experimental con inmersién agua
fria (CWI). Los participantes de ambos grupos realizaron una prueba contrarreloj de 5000
metros en la Pista de Atletismo del Estadio CIEMCHAVI certificada por la IAAF. Previo a
la prueba contrarreloj, todos los participantes se expusieron a una inmersion en agua (WI) al
nivel del pecho por 12 min. La temperatura del agua se mantuvo estable a 22°C para el grupo

TWI y para el grupo CWI la temperatura fue de 12 °C (Ross et al., 2013).
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En la Figura 2, se presenta las mediciones que se realizaron antes e inmediatamente
después a la prueba contrarreloj (neuromusculares: salto contra movimiento; perceptuales:
dolor muscular y estrés térmico: peso corporal, hematocrito y temperatura interna) y durante
la prueba (carga externa e interna: velocidad, Player Load, aceleraciones e impactos y
temperatura ambiental: temperatura y humedad). Veinticuatro horas después los participantes
repitieron el protocolo descrito en esta investigacion, pero cambiando de condicion

experimental.

Figura 2

Esquema de flujo de evaluaciones y fases experimentales.

T%tica T6tica TgOtlca
T2ie) Toiel T2
. Descanso Pasivo
10 min (24h)

E Grupo TWI Calentamiento P Grupo CWI

ps Grupo CWI - Calentamiento K Grupo TWI

(e V] Carga Ml
RPE  Externa  Peso
VASPain RPE

Hto TGBH VASPain
Hto

Consentimiento
Informado
Mediciones
antropométricas
el

Nota. CMJ: salto contramovimiento, Trica: temperatura otica, T%iei: temperatura piel, TT:
contrarreloj, TWI: inmersion en agua termoneutral, CWI: inmersion agua fria, RPE:

percepciodn del esfuerzo, Hto: hematocrito.
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3.2. Participantes

Se conto con 21 participantes masculinos adultos (34.6 £ 12.1 afios). Los participantes
eran personas activas fisicamente y cumplian con un entrenamiento regular de
>150min/semana (American College of Sports Medicine, 2013), entrenar atletismo pedestre
al menos 3 veces a la semana, y reportar una experiencia deportiva en esta disciplina de al
menos 3 afios. Los participantes fueron reclutados de equipos de atletismo de fondo donde
monitoreados constantemente por una persona profesional en ciencias del movimiento
humano.

Todos los procedimientos siguieron las guias para estudios biomédicos y los
estandares de la Declaracion de Helsinki (ratificado en Fortaleza 2013). El protocolo fue
aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Nacional de Costa Rica bajo el
codigo registro UNA-CECUNA-2020-R006 (ver anexo 1). Los participantes completaron un
consentimiento informado que sigui6 todos los estandares y requerimientos internacionales

y nacionales para este tipo de estudios (ver anexo 2.).
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3.3. Instrumentos y procedimientos

Para el presente estudio se evaluaran cuatro grupos de variables como se describe en

la figura 3. El orden cronoldgico de las mediciones esta descrito en la figura 1.

Figura 3

Agrupacion de variables dependientes por categoria de medicion.

Balance Térmico Dolor Percibido - -
_ Escala Visual Salto Acceleraciones
Temperatura Otica analdgica del Dolor contramovimiento
Peso Corporal (VASPain) (CMJ) Velocidad
Temperatura Piel
_ Percepcion de Player Load
Hematocrito Esfuerzo (RPE)
Temperatura y
humedad ambiental mpacios

3.3.1. Caracterizacion de la muestra

Posterior a la firma del consentimiento informado y aclaracion de los riesgos,
beneficios y consecuencias potenciales de su participacion, los participantes fueron
evaluados a nivel antropométrico utilizando un estadiometro (cm) (SECA, Hamburgo,
Alemania), y el peso (kg), mediante una escala digital (Elite Series BC554, Tanita, USA).
Adicionalmente, cada persona participante completd un cuestionario de informacion general

de manejo interno de la investigacion (ver Anexo 3.).
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3.3.2. Funcién neuromuscular

La funcion neuromuscular se evaludé mediante salto vertical contra movimiento (cm),
utilizando una plataforma especial (Axon Jump, Bioingenieria Deportiva, Argentina) y
analizado con el software del fabricante (Smart Axon 4.02, Bioingenieria Deportiva,
Argentina). Lo saltos se realizaron siguiendo el protocolo descrito por Bosco et al. (Bosco et
al., 1982). Se solicitd a los participantes que se colocaran en posicion bipeda en la plataforma
con las piernas separadas al ancho de los hombros y las manos en la cintura. Dada una sefial,
deberan realizar tres saltos explosivos separados de al menos 5 segundos del cual se extrajo

el valor més alto de los tres saltos.

3.3.3. Percepcion de esfuerzo y dolor

La percepcion de esfuerzo (RPE) se midié utilizando una escala analdgica visual
modificada "Borg" 0-10 donde 10 fue un esfuerzo maximo agotador. Por otro lado, el dolor
muscular se midio utilizando una escala visual analégica de dolor (VASPain) del 0-10, donde
10 significa un dolor extremo. Para la medicion de esta variable se solicit6 al participante
realizar una sentadilla a 90° para posteriormente reportar el dolor en miembros inferiores al

ejecutar este movimiento.

3.3.4. Estrés térmico

Para cuantificar el estrés térmico al que se pudieron ver expuestos los participantes,

se midid el peso corporal (kg) semidesnudo (ropa interior) utilizando una escala digital (Elite
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Series BC554, Tanita, USA). El porcentaje de cambio de peso corporal se clasifico de la
siguiente manera: bien hidratado +1 a -1%, deshidratacién minima -1 a -3%, deshidratacion

significativa -3 a -5% Yy deshidratacion grave> 5% (Casa et al., 2000).

Para la cuantificacion del hematocrito, se extrajo una muestra de sangre capilar del
dedo indice derecho, utilizando un tubo capilar heparinizado con Na (80 Ul / ml) (Marienfeld,
Lauda-Konigshofen, Alemania). Los tubos capilares de micro hematocrito se centrifugaron
(KHY-400, Gemmy Industrial Corp., Taipei, Taiwan) y los valores de hematocrito se

evaluaron utilizando un lector especial (Gemmy Industrial Corp., Taipei, Taiwan).

La temperatura otica (T%tica) fue monitoreada mediante un termometro infrarrojo
digital validado (Braun ThermoScan 7 IRT6520) y congruente con la temperatura interna
segun estudios previos (Fenemor et al., 2020; Roossien et al., 2020). tiene un rango de
medicion de temperatura de 35 a 42 °C con una precision de 0.2 °C en comparacion con las

mediciones de temperatura rectal (Moran-Navarro et al., 2017).

T%%iel de las extremidades inferiores se evalud con una camara termografica infrarroja
(T440, FLIR Systems, Oregon). La camara tenia un tamafio de plano focal de 320 x 240
pixeles con una incertidumbre de medicién de £ 2% y una sensibilidad térmica de 0,04°C. Se
siguio6 una lista de verificacidn especifica para medir T%iel humana (Moreira et al., 2017) y
asegurar la calidad de la medicidn. Los termogramas diarios se tomaron a la misma hora del
dia para evitar cambios circadianos de temperatura corporal. (Siepka et al., 2007). En la
evaluacion previa, se le pidi6 al atleta que evitara una carga de trabajo intensa al menos 24

horas antes de la evaluacion (Bandeira et al., 2012) excepto la evaluacion 24 horas después
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del dia del evento. También se pidi6 a los participantes que evitaran lociones, cremas 0
cualquier otra sustancia topica, el consumo de alcohol y cafeina estaba prohibido al menos
cuatro horas antes de las evaluaciones.

Treinta minutos antes de cada evaluacién, la camara se encendié y la camara se
ubico utilizando un tripode a tres metros de los participantes a una altura de 60cm con un
angulo de 5° para reducir cualquier posible reflejo de luz (Kylili et al., 2014). Para
estandarizar las evaluaciones, las imagenes se tomaron fijando el punto central de la imagen
en el centro entre las rodillas de los participantes, lo cual se comprob6 mediante una cdmara
laser incorporada. Se utilizd un panel antirreflejante como fondo del termograma para
asegurar la uniformidad de las imagenes. Ademas, se evitaron las emisiones reflectantes o de
calor / frio para evitar la radiacion infrarroja deseada.

Después de que la piel de las extremidades inferiores se limpid con agua y luego se
secO, se tomaron iméagenes térmicas después de que los participantes permanecieran en una
posicion anatémica durante 10 minutos con ropa interior y sin moverse ni tocarse la piel, en
una habitacion termo-neutra (23°C / 58 + 6% humedad relativa) controlada por medio de un
aire acondicionado automatico. Este procedimiento tuvo como objetivo homogeneizar Tsk
como una aclimatacion térmica para lograr el equilibrio (Lahiri et al., 2012).

Se midi6 la T%ier media de regiones de interés diferentes (ROI) del plano posterior y
anterior de las extremidades inferiores derecha (R) e izquierda (L) utilizando un software
termografico (ThermaCAM, Researcher Pro 2.10, FLIR Systems, Oregdn). La emisividad se
fijo en 0,98 (Steketee, 1973). La dominancia fue determinada por el autoinforme de los
participantes (todos los participantes eran dominantes de la pierna derecha). Para analisis se

incluyé solo la pierna derecha al no haber diferencias significativas entre miembros. Los ROI
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seleccionados fueron similares a otros estudios anteriores (Marins et al., 2015) tal y como se

muestra en la figura 4.

Figura 4

b. Postwi y c.Postrun) € inferiores (b.

Regiones de interés termografica anteriores (a. PRE-

PRE-, d. Postwi y f. Postrun).
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3.3.5. Control de carga externa e interna

Las variables de carga se midieron utilizando un dispositivo inercial (WIMU PRO™,
RealTrack Systems, Espafia) colocado a la altura de las vértebras toréxicas 2 y 4 utilizando
un chaleco de neopreno. Estas unidades inerciales de movimiento (IMUSs) son portables y no
invasivas, estan formadas por varios sensores y se conectan a otros dispositivos para incluir
variables como la frecuencia cardiaca utilizando una banda para el pecho (HRMS3,
GarminTM, Kansas, USA). Las variables cinematicas extraidas seran seleccionadas entre
aquellas basadas en la acelerometria y rastreo de movimiento durante la carrera (Rojas-
Valverde et al., 2019b).

La calibracion de los dispositivos y la configuracion se realizaron siguiendo las pautas
publicadas (Oliva-Lozano et al., 2020; Rico-Gonzélez et al., 2020) y fueron seleccionados
teniendo en cuenta su confiabilidad para ejecutar una evaluacion de carga externa e interna
(Gémez-Carmona et al., 2019). Los dispositivos integran cuatro acelerémetros de sistemas
microelectromecéanicos de 3 ejes (2x £ 16 g, 1x £ 32 g, y 1x = 400 g), giroscopio y

magnetometro.

3.3.6. Temperatura ambiental

El indice de estrés termal, la temperatura y la humedad se mediran por medio del Wet-
Bulb Globe Temperature (TGBH), que es un dispositivo que mide la temperatura y la
humedad relativa del espacio en donde se realizara la prueba. Este sensor serd colocado al
lado del carril interno de la pista y se realizaran mediciones cada 15 min de los valores

termales.
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3.3.7. Protocolo de inmersion

Los protocolos de inmersion en agua se realizaran en piscinas con control automatico
de la temperatura (iCool- Sport, Australia). Posterior a la WI descritos en el disefio del
estudio, los participantes realizaran un recalentamiento corporal de 5 min de carrera continua
precedidos de una caminata de 5min. Lo anterior se realiza para que el grupo experimental
logre para reducir el temblor corporal y desencadenar las respuestas metabolicas necesarias
al cambio repentino de temperatura (Drust et al., 2000). Posterior a ello se inicid la carrera

de 5000 metros.

3.3.8. Protocolo de la prueba contrarreloj

Cada prueba contrarreloj consistira calentamiento de 5 min y una prueba de 5000
metros a realizarse lo mas rapido posible. Previo y posterior a la prueba el consumo fue ad

libidum, durante la prueba a los participantes no les fue permitido ingerir liquido.

3.4. Andlisis estadistico

Inicialmente se obtuvo la estadistica descriptiva de cada variable mediante el célculo
de la media, desviacion estandar. Se realizé la prueba de normalidad correspondiente de
Shapiro Wilk y fue confirmada la normalidad de los datos. Para el primer abordaje inferencial
correspondiente a las variables de estrés térmico, funcion neuromuscular y dolor percibido
se procedid a analizar los datos por medio de un analisis de varianza de dos vias en donde se

comparan los grupos (TWI vs CWI) y mediciones (pre vs post). La cualificacion de las
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diferencias se realizara por medio del valor omega parcial al cuadrado (mp?). Para los datos
de carga externa e interna se exploraron las potenciales diferencias con una prueba t de
medidas independientes, cualificada con la d de Cohen (d). La significancia sera previamente
establecida en p< 0.05. Se analizardn los datos con el paquete estadistico SPSS v.22

(Chicago, Estados Unidos).
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Capitulo IV

RESULTADOS

Los participantes presentaron una edad de 34.6 £ 12.1 afios y una edad deportiva de
14.4 £ 10.8 afos. El peso y la talla evaluados fueron de 68.9 + 5.4 kg y 1.7 + 0.04 m,
respectivamente. Los participantes realizaron la prueba contrarreloj en 21min:43s en CWIy
en 22min:13s para TWI sin diferencias significativas (p= 0.08). La temperatura ambiental en
el lugar de la carrera (Pista de Atletismo CIEMHCAVI) fue de 28.86 + 1.88 °C el primer dia
y de 27.34 + 1.38 el dia segundo dia, con una humedad relativa de 40.76 + 9.61 y 46.19 £

6.21 respectivamente. No hubo diferencias significativas en temperatura ambiental (p=0.06).

4.1. Funcién Neuromuscular
Los resultados de la funcidon neuromuscular con relacion al salto contramovimiento
indican diferencias por momento de medicion, presentando un descenso en la evaluacion

Postrun comparado con la medicion Pre- (Pre > Postrun, F (2,81): 7.40, p<0.05) (ver Tabla 1).

Tabla 1l

Diferencias en salto contramovimiento segun condicién y momento de medicion.

Variable Condicién Pre- Postrun Fuwmedicion (p valor) TE
CWI (n=21) 38.23+12.97 32.76 + 6.87
7.40 (0.01) 0.3
TWI (n= 21) 37.76 +8.01 36.19 + 8.40
CMJ
Fcondicion (p valor) 0.33 (0.57) Finteraccion (p valor) TE
TE 0 2.27 (0.14) 0
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CMJ: salto contramovimiento, F: factor, TE: Tamafio del efecto, TWI: inmersion en agua

termoneutral, CWI: inmersion en agua fria.

4.2. Percepcion del esfuerzo y dolor

La tabla 2 indica las diferencias presentes en RPE (Postrun > Pre, F (281): 118.27,
p<0.01) y VASPain (Postrun > Pre, F (2,81): 21.11, p<0.01) segin momento de medicion.
Ambas variables presentan un incremento en la evaluacion Postrun coOn respecto a la -Pre
(p<0.01). Asimismo, RPE de la condicion CWI es significativamente mayor al compararse

con la condicion TWI (CWI > TWI, F @1,82): 6.72, p<0.05).

Tabla 2

Diferencias en percepcion del esfuerzo y el dolor segtn condicion y momento de medicion.

Variable Condicion Pre- Postrun Fwedicion (p valor) TE
CWI (n=21) 400+1.84  7.95+1.28
118.27 (<0.01) 0.88
TWI (n=21) 2.81+2.46 6.76 £1.81
RPE
FCondiciOn (p Va|0r) 672 (001) Flnteracci(’)n (p Va|0r) TE
TE 0.27 0(1) 0
CWI (n=21) 243 +2.64 3.71+£271
21.11 (<0.01) 0.56
TWI (n=21) 157+209  4.05+266
VASPain
FCondicién (p Valor) 016 (070) Flnteracci(’)n (p Valor) TE
TE 0.1 2.11 (0.15) 0

RPE: percepcion del esfuerzo, VASPain: percepcion del dolor, F: factor, TE: Tamafio del

efecto, TWI: inmersion en agua termoneutral, CWI: inmersion en agua fria.
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4.3. Estrés térmico

Adicionalmente, se presentaron diferencias significativas en peso (Pre > Postrun, F
@s81): 75.29, p<0.01) y hematocrito (Pre > Postrun, F (281): 4.36, p<0.05) en ambas
condiciones. En ambas condiciones hubo un descenso en los valores de peso (p< 0.01) y
hematocrito (p= 0.04) (ver tabla 3).

La tabla 3, sefiala que no existen diferencias significativas entre las condiciones
(TWI=CWI) en relacion con la temperatura Otica, pero si existieron diferencias segun
momento de medicion, en la cual la medicion Postrun presentd T°tica mayor a las dos
condiciones previas (p <0.01, Postrun> Pre- y PoStrun> PoStwi).

Tabla 3

Diferencias en peso, hematocrito y temperatura ética segin condicién y momento de

medicion.
Variable Condicioén Pre- Postwi Postrun Fmedicion (p valor) TE
CWI (n=21) 68.9 £5.52 - 68.47 £ 5.48
75.29 (<0.01) 0.83
TWI (n= 21) 68.94 +5.41 - 68.43 + 5.26
Peso (kg)
Fcondicien (p valor) 0(1) Finteraccion (p valor) TE
TE 0 0.38 (0.54) 0
CWI (n=21) 457 +3.25 - 47.47 £2.85
4.36 (0.04) 0.18
TWI (n=21) 44.62 £ 6.70 - 46.21 + 3.05
Hematocrito (%)
Fcondicién (p valor) 1.71 (020) Finteraccién (p valor) TE
TE 0 0.01 (0.91) 0

CWI (n=21) 36.81+0.39 36.68+0.39 37.22+0.38
24.86 (<0.01) 061
TWI (n=21) 36.75£0.37 36.77+£0.44 37.19x0.42
T %tica
Fcondicién (p valor) 0.01 (096) Finteraccién (p valor) TE

TE 0 0.91 (0.41) 0

TO: temperatura, F: factor, TE: Tamafio del efecto, TWI: inmersion en agua termoneutral,

CWI: inmersion en agua fria.
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Los resultados de la T®iel, sefialan que existen diferencias significativas en las cuatro

ROI (Pre > Postwi [<0.01]; Postrun> Postwi [<0.01]) segiin momento de medicién. Asimismo,

se rescata que existen diferencias significativas en todas las ROl entre las condiciones de

inmersion (TWI> CWI en Postwi).

Tabla 4

Diferencias en temperatura de la piel de miembro inferior segin condicion y momento de

medicion.
Variable Condicion Pre- Postwi Postrun Fmedicisn (p valor) TE
CWI (n=21) 31.05+0.94 21.8+145 31.67+£1.25
1416.86 (<0.01)  0.94
TWI (n=21) 31.31+123 2472+189 3150+£1.09
TOier Cuédriceps
Fcondicisn (p valor) 44.89 (<0.01) Finteraccisn (p valor) TE
TE 0.71 45.12 (<0.01) 0.71
CWI (n=21) 31.37+£095 2210+123 3156+1.13
1698.80 (<0.01)  0.97
TWI (n=21) 31.45+1.07 2501+0.99 31.28+1.03
TO%iel Isquitiobiales
Fcondicion (p valor) 36.82 (<0.01) Finteraccion (p valor) TE
TE 0.67 62.63 (<0.01) 0.77
CWI (n=21) 31.45+1.02 21.70+1.22 31.86+1.68
1581.15 (<0.01) 0.95
TWI (n=21) 31.84+£092 2470+1.01 3177121
TO%iel Tibial Anterior
Fcondicion (p valor) 63.08 (<0.01) Finteraccion (p valor) TE
TE 0.78 58.67 (<0.01) 0.76
CWI (n=21) 31.65+0.98 22.64+1.45 32.1+0.83
888.84 (<0.01)  0.87
TWI (n=21) 31.72+191 2557+194 3198+0.84
TOiel Triceps Sural
Fcondicion (p valor) 27.20 (<0.01) Finteraccion (p valor) TE
TE 0.61 32.25 (<0.01) 0.64

TO%ie1: temperatura de la piel, F: factor, TE: Tamafio del efecto, TWI: inmersion en agua

termoneutral, CWI: inmersion en agua fria.
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4.4, Carga externa e interna

No se presentaron diferencias estadisticas en las variables de carga externa e interna

por condicion experimental (ver tabla 5).

Tabla s

Diferencias en variables de carga externa e interna de carrera segn condicién y momento

de medicion.

Condicién CWI (n=21) TWI (n=21) t (p valor) TE
Aceleraciones (n/min) 54.78 £ 8.33 54,72 £7.44 0.02 (0.98) 0
Desaceleraciones (n/min) 54.80 + 8.35 54.69 £ 7.46 0.38 (0.97) 0
Velocidad méxima (km/h) 18.54 + 1.59 19.44 +2.14 -1.48 (0.15) 0
Velocidad promedio (km/h) 14.04 +1.27 1390+ 1.24 0.35(0.23) 0
Frecuencia cardiaca maxima (lat/min) 182.32 £8.99 183.05 £9.87 0.68 (0.81) 0
Frecuencia cardiaca media (lat/min) 170.43 £9.83 171.84 £9.58 0.75 (0.65) 0
Impactos 0-3g (n/min) 82.11 + 49.56 77.02+40.19  0.14(0.73) 0
Impactos 3.1-5g (n/min) 100.58 + 45.50 95.53 + 49.67 0.73 (0.75) 0
Impactos 5.1-8g (n/min) 28.20 £ 31.90 30.42 £ 30.28 0.22 (0.83) 0

Pasos (n/min) 168.53+28.74  173.76+14.78  -0.71(047) 0

Player Load (a.u./min) 3.60 £ 0.57 3.72+0.75 0.51 (0.59) 0

TE: Tamafio del efecto, TWI: inmersion en agua termoneutral, CWI: inmersion en agua

fria.
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Capitulo V
DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el efecto del preenfriamiento por
inmersion en agua fria sobre el estrés térmico, funcion neuromuscular, carga externa e interna
y recuperacion subjetiva en una prueba contrarreloj en corredores entrenados, sobre el
comportamiento de cada una de las variables estudiadas para dar respuesta al mismo se

presentan los argumentos para discutir en cada una de ellas.

5.1. Funcion Neuromuscular

En este estudio se encontraron diferencias por momento de medicion en el salto
contramovimiento, presentando un descenso en la evaluacién Postrun comparado con la
medicion Pre-. A pesar de que no se mostraron diferencias significativas en la funcion
neuromuscular entre los grupos CWI'y TWI, si se mostraron diferencias significativas en el
salto contramovimiento al comparar los valores previos vs los posteriores. Esto puede
explicarse debido a la fatiga que significa correr los 5000 metros a maxima capacidad
volitiva. En el carro de la carrera, el contacto con el suelo conduce a un aumento de la
activacion muscular que requiere regulacion en la rigidez muscular y la energia elastica de
los tendones (Viker and Richardson, 2013).

Estas respuestas neuromecanicas también pueden conducir a cambios en el musculo
a nivel funcional y estructural, que conlleven disminucién en la capacidad de reclutamiento
muscular y por lo tanto en la accion de salto. Estos cambios entre la evaluacion Pre y Postrun
puede sugerir fatiga neuromuscular a nivel periférico y posible dafio muscular basado en

recientes estudios. (Garcia-Garcia et al., 2019; Giovanelli et al., 2016).. un aumento en el
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tono muscular y una disminucién en la capacidad de contraccién muscular es una respuesta
comun de los muasculos de las extremidades inferiores posterior a un esfuerzo de resistencia
(Garcia-Manso et al., 2011; Giovanelli et al., 2016; Rojas-Valverde et al., 2020a).

En el caso de 5 kilometros como prueba regular del atletismo, se ha demostrado que
suelen presentarse cambios inducidos por la fatiga en las caracteristicas neuromusculares y
de la dindmica de carrera durante e inmediatamente después de pruebas contrarreloj de este
tipo (Nummela et al., 2008). En este sentido, el rendimiento de carrera de distancia y la
economia de carrera estan relacionados con la capacidad neuromuscular para producir fuerza,
por lo que se ha demostrado que una prueba contrarreloj es una prueba que puede provocar

fatiga suficiente (Nummela et al., 2006).

5.2. Percepcion del esfuerzo y dolor

En seguimiento a los resultados presentados en el apartado anterior, hubo diferencias
presentes en RPE y VASPain segn momento de medicion. Ambas variables presentan un
incremento en la evaluacion Postrun cON respecto a la -Pre. Asimismo, RPE de la condicion
CWI es mayor significativamente al compararse con la condicion TWI. Esto puede responder
a que existe comunmente un aumento de la RPE durante el ejercicio y debido a la fatiga
relacionada al dafio muscular y acumulacién de metabolitos.

Asimismo, el RPE es proporcionado retrospectivamente por el atleta, se refiere a la
intensidad media de toda la sesion de ejercicio y se ha definido como la sensacién consciente
de lo fuerte, pesado y agotador que es un trabajo fisico (Rossi et al., 2019). Sus bases
neurofisioldgicas son poco conocidas a pesar de su importancia y utilidad para monitorear y
prescribir la intensidad del ejercicio. Algunos fisidlogos que investigan la regulacion central

del ejercicio han propuesto un modelo en el que la sensacion de esfuerzo resulta de la
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compleja integracion de diferentes entradas al sistema nervioso central (Dempsey et al.,
2008; Proske, 2005). La retroalimentacion aferente de los érganos periféricos (e.g., los
musculos esqueléticos, el corazény los pulmones) y otros interceptores (e.g., el conocimiento
del punto final del trabajo del ejercicio) podrian ser ejemplos de estas entradas.

En este sentido, los resultados de este estudio concuerdan con otros que muestran que
las concentraciones de metabolitos inyectadas en el musculo esquelético en estado de reposo
evocaban sensaciones de dolor no relacionadas (e.g., presion, movimiento y relacionadas con
la temperatura) y relacionadas con el dolor (e.g., dolor). Estas concentraciones de metabolitos
estimulan de forma aferente los masculos similares a lo que se ha demostrado durante el
ejercicio, mientras que los participantes no informaron percepcion de esfuerzo alguna.
Entonces queda claro que la inyeccion de metabolitos en el musculo esquelético en reposo
no genera un aumento de la sensacién de esfuerzo, que es la caracteristica mas importante de
la fatiga que ocurre durante el ejercicio (Barry and Enoka, 2007). Esta conclusién esta en
linea con algunos estudios previos que muestran que los humanos son capaces de distinguir
entre sensaciones de dolor y sensacion de esfuerzo durante el ejercicio (Hamilton et al.,
1996). En este estudio ambas cambiaron por lo que se dio un aumento significativo en la RPE
y VasPain.

Finalmente, se identifico una diferencia significativa por condicion. La cual sefiala
que durante la condicién CWI, los participantes percibieron haber realizado un esfuerzo
mayor que en la condicion TWI. Esto puede deberse a que no es usual correr con una

sensacion de frio.
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5.3. Estrés térmico

Se presentaron diferencias significativas en peso y hematocrito en ambas
condiciones. En ambas condiciones hubo un descenso en los valores de peso (p< 0.01) y
hematocrito. Adicionalmente, no existen diferencias significativas entre las condiciones
(TWI=CWI) en relacion con la temperatura Otica, pero si existieron diferencias segin
momento de medicion, en la cual la medicion Postrun presentd T°stica mayor a las dos
condiciones previas.

Los resultados actuales sugieren que lo mas probable es que se puedan esperar efectos
positivos del preenfriamiento con el ejercicio de resistencia. Ademas, los efectos esperados
tienden a aumentar con el aumento de la temperatura ambiente. En el caso del presente
estudio, se presenta una variacion en la Ttca pero sin variar entre las condiciones. La
inmersion de agua no fue capaz de cambiar la temperatura central, pero si el ejercicio fisico

cuando se mide la T%tica.

Algunos autores afirman que un efecto de preenfriamiento puede deberse Unicamente
a la reduccion de la temperatura de la piel (Kay, Taaffe y Marino, 2010). Asi como otros
investigadores asumen que la reduccion de la temperatura de la piel es la razon de la mejora
del rendimiento, ya que la transferencia de calor mejora por el aumento del gradiente de
temperatura entre el ndcleo del cuerpo y la piel (Duffield and Marino, 2007). Pero estos
resultados suelen variar de acuerdo a la técnica utilizada para el preenfriamiento.

Por su lado, la T®iel, en las cuatro ROI disminuyen post inmersion y recuperan su
temperatura posterior a la carrera (Pre > Postwi [<0.01]; Postrun> Postwi [<0.01]. Esto se ve
reflejado en los cambios en la temperatura de la piel durante las fases del protocolo. El

preenfriamiento tuvo un efecto significativo en la reduccion de la temperatura media de la
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piel después de la aplicacion de enfriamiento, asi como en la TWI. El enfriamiento reduce la
temperatura de la piel, con una reduccion entre el 10% y el 20% (Faulkner et al., 2015).
Para aumentar el rendimiento, la temperatura corporal central o la temperatura de la
piel deben reducirse mediante enfriamiento. Con una reduccién de la temperatura corporal
central de hasta 1.5 ° C, se ha observado un mayor rendimiento en la mayoria de los casos
(Wegmann et al., 2012). Sin embargo, una reduccion de 1.9 ° C ha provocado una fuerte
disminucion en el rendimiento (Bergh and Ekblom, 1979), lo que sugiere que una reduccion
demasiado severa puede tener un efecto perjudicial. Ademas, los musculos que trabajan en
si mismos no deben enfriarse demasiado, ya que esto también tiene el potencial de reducir el

rendimiento (Schniepp et al., 2002; Sleivert et al., 2001).

5.4. Carga externa e interna

No existen diferencias significativas entre las condiciones (TWI=CWI) en relacion
con la carga interna o externa. En consecuencia, para obtener un real resultado positivo y
practico, parece ser necesaria una intervencion mixta de métodos como ingesta de bebidas o
hielo frio durante la carrera asi como técnicas de preenfriamiento como inmersion en agua o
chalecos frios (Xu et al., 2021). En el presente estudio no hubo diferencia en las variables
que se relacionan con el desempefio deportivo (e.g., menor tiempo de carrera), ni tampoco
en las variables que pudieran sugerir una mejor economia de carrera como es la carga externa

o interna (e.g., aceleraciones, frecuencia cardiaca).

En los ultimos afios, la discusion sobre el uso de métodos y dispositivos de

enfriamiento en el deporte competitivo ha ganado interés no solo en ambientes calidos, sino
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también en otras areas (Duffield, 2008; Marino, 2002b;). Una aplicacion que se ha
investigado con frecuencia para mejorar el rendimiento es el enfriamiento previo. hacer
gjercicio (pre-enfriamiento). ElI mecanismo fisiol6gico que fundamenta el uso del
preenfriamiento es reducir el estrés por calor en el sistema termorregulador y, en
consecuencia, retrasar la aparicion de la fatiga inducida térmicamente (Wegmann et al.,
2012).

El preenfriamiento puede influir positivamente en el sistema cardiovascular y
especificamente en la distribucion de la sangre a los musculos activos y redistribucion desde
la periferia al ndcleo del cuerpo, el metabolismo, preservando la temperatura 6ptima para la
actividad enzimatica, asi como el sistema nervioso central y periférico, inhibiendo la
inhibicién sefiales neuronales del gobernador central. Sin embargo, los mecanismos
fisioldgicos exactos que subyacen a las posibles mejoras en el rendimiento y su interaccién
aun no se comprenden completamente (Duffield, 2008; Marino, 2002b).

Especialmente durante las Ultimas dos décadas, se ha publicado un gran nimero de
estudios centrados en el preenfriamiento, pero sobre la base de los estudios actualmente
existentes todavia es dificil concluir en aplicaciones practicas para el uso del preenfriamiento.
Esto se debe a la utilizacion de metodologia no homogénea disefiada en los estudios. Por
ejemplo, un meta analisis sefiala que en los estudios se combinaron diferentes protocolos de
enfriamiento con una diversidad de pruebas de ejercicio a muy diversas temperaturas
ambientales en sujetos de niveles heterogéneos de condicidn fisica (Wegmann et al., 2012).

Esto dificulta el entendimiento del preenfriamiento y su verdadero impacto. Es por
ello por lo que el presente estudio tuvo como objetivo dar una vision global de la efectividad
del preenfriamiento para mantener parametros de rendimiento y salud en corredores bajo

condiciones de calor.
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5.6. Limitaciones

Si bien los resultados de este estudio han proporcionado informacion sobre el efecto
del preenfriamiento por inmersion en agua fria sobre el estrés térmico, funcion
neuromuscular, carga externa e interna y recuperacion subjetiva en una prueba contrarreloj
en corredores entrenados, se deben reconocer algunas limitaciones del estudio. Aunque la
muestra utilizada para este estudio fue de un grupo de adultos activos sanos con experiencia
similar en este tipo de pruebas, estos resultados deben tomarse con precaucion al aplicarlos
a otras poblaciones especificas como deportistas, mujeres, entre otros. Adicionalmente, la
heterogeneidad de la muestra desde un punto de vista de la edad pudo ser un factor que

influyera en los resultados.
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Capitulo VI
CONCLUSIONES

El preenfriamiento a una temperatura de 12 grados durante 12 min no es un método
efectivo para reducir el estrés térmico, fatiga neuromuscular, la carga externa o la percepcion
de esfuerzo o dolor percibido durante una carrera contrarreloj de 5000 metros en condiciones
de calor. Si bien la funcién muscular, el dolor muscular, la percepcion de esfuerzo y la
temperatura Otica, el peso y el hematocrito, se ven afectados por la carrera de 5000 metros,
esto significa una respuesta esperada para el nivel de esfuerzo fisico y es por ello que en
ambas condiciones se presenta la misma situacion.

Es importante considerar que la real efectividad del método de preenfriamiento varia
segun condiciones antropométricas, de nivel de actividad fisica, segun el tipo de actividad
fisica (ejemplo, intensidad, duracion), y varia también debido a la duracion de la exposicion
al medio frio, asi como el tipo de aplicacion. De esta manera, se recomienda que el cuerpo
técnico y médico de equipos de atletismo prueben la efectividad de sus técnicas de
preenfriamiento en sus atletas en particular. Asimismo, se motiva para que se consideren
aplicaciones practicas que se ajusten a la realidad de cada situacion y escenario.

Es necesaria una intervencion mixta de métodos de preenfriamiento como la ingesta
de bebidas o hielo frio durante la carrera, asi como técnicas de preenfriamiento como
inmersion en agua o chalecos frios en futuros estudios. La mayoria de los estudios de
laboratorio han demostrado mejoras en el rendimiento del ejercicio después del
preenfriamiento y la aparicidn de estrategias que son practicamente relevantes para el entorno
de campo ahora permiten a los cientificos individualizar estrategias relevantes para equipos
e individuos en los lugares de competencia. Se justifica la investigacion futura para investigar

la efectividad de las estrategias practicas de preenfriamiento en la competencia o en el campo.
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Capitulo VII
RECOMENDACIONES

Sobre la base de los estudios actualmente disponibles, es muy complejo dar pautas
precisas para la aplicacion del preenfriamiento. Esto se debe a la falta de uniformidad de los
métodos utilizados en los estudios. Se han combinado diferentes protocolos de enfriamiento
en diferentes tipos de ejercicio a diferentes temperaturas, lo que dificulta comprender la real
efectividad de los métodos. Es por ello que se requieren mas estudios profundos y robustos
que consideren las diferentes intensidades y volimenes del esfuerzo, asi como ciertas
particularidades condicionales como la temperatura, la humedad, el nivel de actividad, entre
otros factores que pueden intervenir.

Por lo tanto, para futuras investigaciones, se recomienda estandarizar el protocolo de
enfriamiento y el protocolo de ejercicio en diferentes estudios controlados, siempre tomando
en cuenta su aplicabilidad en el campo. Por ejemplo, se podria elegir un protocolo de
enfriamiento uniforme y se podrian investigar sus efectos en diferentes tipos de ejercicio.
Asimismo, es necesario considerar que la muestra que se utilice debe ser mayor.

Para lograr resultados 6ptimos, se recomienda a los atletas y entrenadores que realicen
sus propias pruebas durante el entrenamiento, antes de usar el preenfriamiento durante la
competencia. Los clubes y federaciones que planean invertir en métodos de enfriamiento
deben investigar la eficacia de los métodos respectivos utilizando conocimiento cientifico de
alta calidad basado en evidencia. Desde una perspectiva practica y cientifica, también parece
util analizar las posibles diferencias de género, de edad y otras medidas antropométricas en

el preenfriamiento.
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Finalmente, se deben explorar las potenciales diferencias de la aplicacion de
preenfriamiento interno y externo, asi como la combinacion de estas dos estrategias.
Asimismo, considerando que una gran mayoria de estudios han explorado la efectividad del
preenfriamiento en condiciones de laboratorio, se recomienda realizar mayor cantidad de
estudios en escenarios de competencia y entrenamiento reales al aire libre donde muchos

factores influyen en la eficacia y eficiencia del método.
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UNA CE(CONA

UNIVERSIDAD NACIONAL C(Jmllt‘ rllr_n Cltnllhu)

14 de mayo del 2020

UNA-CECUNA-ACUE-018-2020
L'N‘;\W
Skt

Andrea Fallas Campos
Estudiante
Maestria en Salud Integral y Movimiento Humano

Estimada estudiante:

Para lo correspondiente, le transcribo el acuerdo tomado por el Comité Etico Cientifico de la
Universidad Nacional (CECUNA), en la Sesién Ordinaria N° 03-2020, celebrada el 17 de
marzo, que a la letra dice:

CONSIDERANDO:

1) Lainvestigadora estudiante de la Maestria en Salud Integral y Movimiento Humano Andrea
Fallas Campos, presentd el trabajo de investigacion titulado “Efectividad del
preenfiamiento por inmersion en agua fria en el balance térmico, funcion neuromuscular,
carga externa y dolor percibido de una prueba contra reloj en corredores entrenados",
UNA-CECUNA-2020-R006, con el fin de que sea avalado por el Comité Etico Cientifico
de la Universidad Nacional (CECUNA).

2) El estudio se justifica debido, a que se ha evidenciado que las inmersiones de agua fria
provocan una serie de beneficios que lograrian mitigar el efecto daiiino de la temperatura
elevada en el cuerpo humano durante el gjercicio.

3) El protocolo cumple con los principios éticos estipulados en la Ley 9234. Ademas, se
considera que esta investigacion no representa ningin riesgo para la salud de las personas
participantes y los resultados de las muestras se entregaran personalmente por escrito.

4) El protocolo expresa con claridad y precision el plan de investigacion y lo que se espera
realizar.
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£
LE)A/) 5) El contenido es lo suficientemente detallado y completo.
6) Esta redactado de manera que su contenido sea entendido por los evaluadores del proyecto,
asi como por las(os) investigadoras(es) y técnicos involucradas(os) en la ejecucion.

7) Los revisores asignados por el Comité Etico Cientifico procedieron a la revision del
protocolo y concluyen en aprobar el protocolo con las siguientes observaciones:

1. Protocolos:

v' En el punto 1) Resumen del estudio (maximo 3000 caracteres) Se recomienda ampliar el
resumen con informacion sobre el contexto y planteamiento del problema, poblacion de
estudio, resultados esperados y su utilidad.

v En el punto 3) Marco tedrico o conceptual. En vez de incluir un listado de conceptos con
sus respectivas definiciones, se solicita incluir la revision de literatura relevante sobre el
tema desde una perspectiva teorica. Ello implica analizar y exponer los enfoques teoricos
que se consideren validos para el correcto encuadre del estudio.

v En el punto 5.1) Disefio y poblacion de estudio (incluyendo su seleccion) Se solicita incluir
informacion sobre cudl sera el método de seleccion de los participantes. ;La muestra seria
por conveniencia / aleatoria? ;Cual seria la poblacion de donde se obtiene la muestra? ;Qué
tamario tiene?

v" En el punto 5.3) Cantidad total de participantes y poder estadistico (si aplica) Se solicita
incluir informacion para respaldar el tamario de la muestra de 20 participantes a través de un
calculo de poder estadistico o mediante la inclusion de referencias a estudios similares
indicando los tamafios de muestras usadas.
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£
LNA@ v' En el punto 5.6) Cadena de custodia de muestras biologicas. Se solicita incluir mas detalle
gggﬁ sobre el procedimiento de toma de muestra y sus analisis. También se debe indicar como se
etiquetaran las muestras y como seran desechadas.

V' En el punto 5.9) Unicamente para estudios intervencionales: Plan para el monitoreo de
seguridad e indicar si hay una Junta de Revision de Datos de Seguridad. Dado que el disefio
del estudio es intervencional, se debe indicar cual seria el plan para el monitoreo de
seguridad e indicar si hay una Junta de Revision de datos de Seguridad.

v En el punto 6.1) Reclutamiento de participantes. Se debe indicar como se llevara a cabo el
proceso de invitar a los participantes, seria de forma personal? ;Cuando, como, donde?

v" En el punto 6.2) Los procedimientos para obtener el consentimiento informado. No se puede
contactar a la poblacion del estudio hasta 8 dias habiles después de que el CECUNA haya
solicitado su registro ante el CONIS.

v" En el punto 6.7) Presentar los métodos de registro y reporte de eventos o reacciones
adversas y las medidas para afrontar esas complicaciones. Se debe seguir el procedimiento
P-CECUNA-04 Procedimiento para el seguimiento de eventos adversos serios relacionados
y no relacionados v1.2 y usar los formularios F-CECUNA-6"-6D para su reporte y respectivo
seguimiento.

v En el punto 6.8) Unicamente para estudios intervencionales: Planes para tratamiento por
lesiones y procedimiento de indemnizacion por discapacidad o muerte (incluye continuacion
de la terapia al finalizar el estudio) Se debe incluir planes para tratamiento por lesiones
(incluye continuacion de la terapia al finalizar el estudio).

v En el punto 6.17) Unicamente para estudios intervencionales: Descripcion de los
procedimientos para que los participantes ejerzan los derechos detallados en el articulo 27
de la Ley N° 9234. Se solicita describir estos procedimientos.
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£
LNA@ v En el punto 7) Cronograma, con detalle de tiempo necesario para desarrollar el estudio total.
gggﬁ Dado que es un estudio intervencional y que se necesita tramitar un seguro adicional ante el
INS, es poco probable poder iniciar el estudio antes de mayo/junio.

v En el punto 10.3) Instrumentos a utilizar con los participantes (diarios, cuestionarios, etc).
Se deben anexar los formularios usados para el registro de datos.

v En el punto 10.17) Copia de la carta de aprobacion del proyecto (si se trata de propuesta de
TFG de grado o posgrado). Debe presentar la carta de aprobacion del proyecto

v En el punto 10.19) Formulario resumen. Falta presentar el Formulario resumen.
Otras observaciones:
La autorizacién del CONIS de la estudiante-asistente estd en tramite, la aprobacién del protocolo
se debe condicionar a la autorizacion por parte del CONIS. Se debe aclarar si el estudio forma
parte de un proyecto mds grande, en este dltimo caso, el tutor serd el investigador principal, si
no fuera asi, la estudiante-investigadora serd la IP.
2.  Consentimiento informado:

v" Debe afiadir la estudiante asistente e indicar que forma parte de su TFG

v Se debe indicar que los participantes de forma aleatoria seran asignados al grupo con

preenfriamiento y el otro grupo sin preenfriamiento.

v Se debe indicar el tiempo que tomara la participacion.

v" Se debe eliminar la parte del embarazo, dado que solo participaran hombres.
v" Se debe indicar como seré atendido cualquier lesion que podria ocurrir por participar del

estudio.
Tel. (506) 2277-3000 °
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£
LM@ v' Por ser un estudio intervencional se debe gestionar una péliza, una vez teniendo la
gme) version final del protocolo aprobado. En el CI se debe indicar el nimero de esta poliza,
e indicar como los participantes podran hacer uso de esta poliza.

v" Este seguro lo puede tramitar con dofia Jeannette Chaverria Mufioz de la Unidad de
Control de Activos Fijos y Seguros Tel 2277 - 6104, Correo-e:
jeannette.chavarria.munoz@una.cr .

v" Se debe indicar quién trataria una posible lesion.

v" Se debe indicar cudles seran las medidas para asegurar una compensacion adecuada en
caso de que el participante sufra algiin daflo como consecuencia de la investigacion.

v Se debe explicar que se asignaran un codigo a cada participante, y que solamente los
investigadores tendran acceso a la clave de este codigo.

v" (Se solicita aclarar si la estudiante no tendra acceso?

v Se solicita indicar de manera explicita que la participacion es voluntaria, que solo deben
participar si asi lo desean, y repetir que en cualquier momento se pueden retirar del
estudio sin que esto les afecte de ninguna forma.

v" Se explicar el disefio y que cada participante sera asignado de manera aleatoria a uno de
los dos grupos.
v" Se debe explicar que la probabilidad de entrar a el grupo con/sin enfriamiento es de 50%

v" Se debe indicar (véase punto 4.9)

8) El analisis realizado por el CECUNA determina aprobar el protocolo “Efectividad del
preenfiamiento por inmersion en agua fria en el balance térmico, funcion

Tel. (506) 2277-3000 °
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YA
UNA 9 neuromuscular, carga externa y dolor percibido de una prueba contra reloj en corredores
gmc) entrenados", condicionado a la incorporacion de las modificaciones solicitadas que pueden

ser monitoreadas por un miembro del CECUNA

POR LO TANTO, SE ACUERDA:

1. APROBAR EL PROTOCOLO "“EFECTIVIDAD DEL
PREENFIAMIENTO POR INMERSION EN AGUA FRIA EN EL
BALANCE TERMICO, FUNCION NEUROMUSCULAR, CARGA
EXTERNA Y DOLOR PERCIBIDO DE UNA PRUEBA CONTRA
RELOJ EN CORREDORES ENTRENADOS", UNA-CECUNA-
2020-P002, PRESENTADO POR LA INVESTIGADORA
PRINCIPAL ANDREA FALLAS CAMPOS, CONDICIONADO A
LA INCORPORACION DE _LAS MODIFICACIONES
SOLICITADAS QUE PUEDEN SER MONITOREADAS POR UN
MIEMBRO DEL CECUNA.

2. ESTABLECER EL PERIODO DE VIGENCIA DEL PROTOCOLO
DEL 1 DE ABRIL DE 2020 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2020.

3. SI FUERA NECESARIO PEDIR UNA AMPLIACION DE LA
INVESTIGACION DEBE SOLICITARLA AL CECUNA A MAS
TARDAR EL 30 DE OCTUBRE DE 2020.

4. INFORMAR A LA INVESTIGADORA QUE DEBE SOLICITAR
LA EXENCION DEL PAGO DEL CANON ANTE EL CONIS,
SIGUIENDO LAS INSTRUCCIONES DEL CONIS EN EL
SIGUIENTE SITIO WEB:
HTTPS://WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR/INDEX.PHP/C
ONSEJOS/CONIS, Y REMITIR POSTERIORMENTE LA

INSTITUCION BENEMERITA DE LA EDUCACION, LA TECNOLOGIA, LA CIENCIA'Y LA CULTURA COSTARRICENSE e LEY 9187
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m.\;.) RESPUESTA DEL CONIS AL CECUNA, PARA QUE EL CECUNA
g,% PUEDA PROCEDER CON SOLICITAR EL REGISTRO DE LA

INVESTIGACION ANTE EL CONIS.

5. SEGUN INDICADO POR EL CONIS, LA SOLICITUD DE
REGISTRO DE LA INVESTIGACION POR PARTE DEL UN CEC
DEBE ESTAR EN LA RECEPCION DE LA SECRETARIA
TECNICA EJECUTIVA DEL CONIS, AL MENOS OCHO DiAS
HABILES ANTES DEL INICIO DE LA INVESTIGACION. EL
CECUNA ESTARA INFORMANDO A LA INVESTIGADORA
UNA VEZ QUE LA SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL
PROTOCOLO HAYA SIDO RECIBIDO POR PARTE DEL
CONIS.

6. INFORMAR A LA INVESTIGADORA PRINCIPAL QUE DE
ACUERDO A LA LEY 9234 Y SU RESPECTIVO REGLAMENTO
SOLO SE AUTORIZA LA UTILIZACION DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO AUTORIZADO, FOLIADO,
FIRMADO Y SELLADO POR EL CECUNA, ADEMAS DEBERA
SER FIRMADO EN TODAS SUS HOJAS Y SE DEBE ADJUNTAR
COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA
PERSONA QUE FIRMA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO,
LOS PARTICIPANTES DEBEN FIRMAR CADA HOJA DEL
CONSENTMIENTO INFORMADO, SEGUN INDICADO EN EL
DECRETO NO.39061-S DE LA LEY REGULADORA DE
INVESTIGACION BIOMEDICA NO.9234. EN EL CASO DE QUE
LA PERSONA PARTICIPANTE NO SEPA FIRMAR SE DEBE
TOMAR LA HUELLA DACTILAR

una.ac.cr
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wx@ 7. SOLICITAR A LA INVESTIGADORA PRINCIPAL LA
g,% ENTREGA DE INFORMES TRIMESTRALES Y UN INFORME
FINAL DEL PROYECTO, MEDIANTE LOS FORMULARIOS F-
CECUNA-14AY F-CECUNA-15, RESPECTIVAMENTE, EN LAS
SIGUIENTES FECHAS, TANTO DE FORMA DIGITAL COMO
IMPRESO: ACUERDO FIRME.
Informe Nimero Periodo reportado Fecha limite
para
presentar
Trimestral 1 01-04-2020 al 30-06-2020  15-07-2020
Trimestral 2 01-10-2020 al 30-12-2020  15-01-2021
Etc...
Final 1 30-04-2020 al 30-12-2020  15-01-2021
Atentamente,

PhD. Berendina van Wendel de JoouATALIA

Presidenta
CECUNA

Tel. (506) 2277-3000
Apartado 86-3000
Heredia

Costa Rica
www.una.ac.cr

INSTITUCION BENEMERITA DE LA EDUCACION,

BERENDINA Frmade

digitalmente por
BERENDINA

NATALIA VAN
VAN WENDEL yenper pE joopE
DE JOODE  (FIRMA)

Fecha: 2020.05.15
(FIRMA) 14:59:11 -06'00'

'?"“‘”‘ idad
i de glacro
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de formulacion del protocolo: 21 febrero 2019

Version del protocolo: Version, 16 de abril del 2021

Titulo del estudio: Efectividad del preenfriamiento por inmersion en agua fria en el balance
térmico, funcién neuromuscular, carga externa y dolor percibido de una prueba contrarreloj

en corredores entrenados.

La obtencién del consentimiento informado es un proceso requerido para explicarle a usted
como potencial participante los detalles del estudio que estamos realizando. Si posterior a la
lectura usted estd de acuerdo con los términos de este documento se le solicitard su firma
como aval para participar en el protocolo indicado y que los investigadores cuentan con el
aval para realizar evaluaciones necesarias con el fin de lograr el objetivo del estudio. Este
documento estard a disposicion del investigador principal y a usted se le entregard una copia
debidamente firmada. Su opcién de participar es en cualquier momento reversible, o sea que
puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento sin previo aviso o justificacién.

¢ Quiénes son los responsables del estudio?

Este estudio es una investigacion cientifica coordinada por la estudiante B.Ed. Andrea Fallas-
Campos estudiante de la Maestria en Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida y
el Dr. Braulio Sanchez Urena de la Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidad
de Vida de la Universidad Nacional (CIEMHCAVI).

. Como se financia este estudio?

Con dinero propio de la Escuela Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida,
Universidad Nacional.

¢ Cuil es la intencion de este estudio?

Por medio de este estudio se intentard explicar como la fatiga que usted sufre en competencia
o entrenamiento afecta su desempefio durante una competencia de carrera y cudles
metodologias de preenfriamiento pueden ayudar a disminuir este tipo de fatiga.
Adicionalmente se desea averiguar cémo afectan factores ambientales (estrés térmico), la
fatiga acumulada a las respuestas cinematicas (velocidades, desplazamientos, aceleraciones,
desaceleraciones, balance, carga corporal, impactos, saltos), fisiolégicas (frecuencia
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cardiaca, potencia muscular, tiempo de contraccion muscular, tonicidad muscular) y
psicolégicas (RPE y VAS-P) durante una carrera de Skm.

¢ Cuiles son los alcances que se buscan con este estudio?

Dentro de los alcances, este estudio dard a conocer por primera vez el efecto del
preenfriamiento sobre las exigencias fisico-fisioldgicas de los corredores, ademds de
identificar el efecto del estrés térmico en el rendimiento deportivo. Esto servird como base
para mejorar su desempeiio durante las competencias y ademads evitar lesiones relacionadas.

Usted puede participar en este estudio:

Si es un atleta hombre, entrenado, si tienes mds de tres afios de experiencia en el carrera, si
goza de buena salud, si tiene mds de 18 afos, si no tiene lesiones, y si pertenece a algtin club
dirigido por un profesional en ciencias del movimiento humano.

,En qué consiste su participacion?

e Primero realizaremos una reunién por medio de la plataforma virtual Zoom .de
aproximadamente 45 minutos, en donde lo informaremos con detalle sobre lo que
consiste su participacién en este estudio, y en la misma usted podrd preguntar sobre
cualquier asunto del cual quiera mds informacion.

e Después lo invitaremos a los laboratorios de fisiologia del ejercicio de la Universidad
Nacional en Lagunilla de Heredia para que se realice una serie de pruebas, durante
una hora aproximadamente, que nos dirdn cudl es su estado fisico y de salud.

e La tercera parte de este estudio consiste en que usted se presente con indumentaria
deportiva a realizar dos competiciones de Skm, con 7 dias de diferencia entre ambas.
La duracién de esta prueba serd aproximadamente de una hora.

Antes de la competicion, se extraerd una gota de sangre de su oreja, se medird la reaccién de
su musculo que consiste en ponerle en el muslo de su pierna un par de electrodos, luego le
colocaremos entre los dos electrodos un medidor de tensién que es como una punta gruesa
que se pone en contacto con su piel para medir la contraccién de su misculo. Después de lo
anterior le aplicaremos una pequeiia corriente eléctrica que es inofensiva y que no le causard
dolor, y que le provocard una contraccién involuntaria de su muslo. La punta del medidor
nunca lo va a punzar o causar ninguna herida o dolor. Posterior a ello, se evaluard la
capacidad de salto que consiste en varios saltos verticales sobre una alfombra especial que
mide la altura de cada salto y la potencia muscular que se genera. Y para finalizar estas
evaluaciones se repetiran al final de la prueba. Cada una de estas evaluaciones durard
aproximadamente una hora.
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Previo al evento usted serd sumergido en agua fria o termoneutral durante un lapso de
tiempo.Durante el evento simulado usted serd medido con unas médquinas pequefias pegadas
a su cuerpo que miden la aceleracién de su cuerpo, ésea los cambios de direccion. Para esto
se le colocardn seis dispositivos pequefos atados a su cuerpo con bandas eldsticas y un
monitor cardiaco como los que se usan para correr, con el propédsito de medir los latidos del
coraz6n durante la carrera.

Si sucediera algin evento adverso durante alguna de las visitas, durante la evaluacién previa
realizada en el laboratorio de fisiologia del ejercicio, la Universidad cuenta con servicio
privado de emergencias y tendremos asistencia de profesional capacitado en atencién de
riesgos y situaciones adversas. Por otro lado, durante la realizacién de las pruebas de campo,
s i sucediera algiin evento perjudicial para su salud, se contard profesionales capacitados en
atencion de emergencias y se encargardn de su atencion y se realizard el debido traslado si
fuese necesario. Adicionalmente el campus Benjamin Niifiez cuenta con servicio de atencién
de emergencias privado.

Durante toda la ejecucién del protocolo se tomardn las medidas recomendadas por entes
nacionales e institucionales para mitigar la transmisién del virus SARS-CoV-2. Entre estas
medidas, se le solicitard la utilizacién de mascarilla, asi como constante desinfeccion y
distanciamiento social.

¢ Cudntas personas participaran y quiénes son ellos?

En total esperamos contar con 20 personas, todos ellos corredores con amplia experiencia en
competicion de carreras pedestres y la asignacién a los grupos serd de forma aleatoria
(probabilidad de entrar al grupo de 50%). El estudio durard una semana.

. Puede haber riesgos o molestias que se presenten por participar en el estudio?

Los riesgos y molestias presentes en este estudio son los mismos que usted puede tener por
participar en eventos de carrera. Entre ellos golpes, moretes, musculos adoloridos y
cansancio. Ojald que no, pero eventualmente alguien podria lesionarse. Para lo anterior
tendremos profesionales en salud, asi como servicios de ambulancia si fuera necesario. Del
mismo modo, en caso de un evento mds serio que requiera intervencién por cirugia, se me
brindard un Seguro de Responsabilidad Civil del Instituto Nacional de Seguros (INS) que
cubre dafios a la propiedad de terceras personas, o dafios a las personas ya sea que provoquen
muerte o lesiones. El niimero de esta p6liza de responsabilidad civil es 0101RCG001947900
con una cobertura maxima de 50.000.000 de colones (Iéase cincuenta millones de colones)
por evento.

Las pruebas fisicas y de laboratorio que les realizaremos no tienen mayor riesgo ni
consecuencia mds que la fatiga fisica normal de la competicién. En el caso de las muestras
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de sangre, serdn obtenidas por un profesional calificado y con gran experiencia en este
procedimiento, por lo que no hay mayor riesgo. La toma de la muestra de sangre serd de una
gota de su oreja y un tubo de su brazo cada vez lo cual podria causarle un cierto dolor o
incomodidad. Las posibles lesiones serdn tratadas por cuerpo médico de la CIEMHCAVI y
el tratamienot serd realizado por un fisioterapeuta encargado de la Clinica de Lesiones
Deportivas de la CIEMHCAVL.

¢ Qué beneficio obtendra por participar en este estudio?

Primero usted obtendrd los resultados de sus pruebas fisicas para saber cémo estd su
condicion fisica. Segundo, le diremos si su cuerpo se dafia o no cuando realiza este tipo de
eventos y qué puede hacer para disminuir ese efecto de participar en este deporte. Ademds,
le podremos informar si existe alguna manera de contrarrestar los efectos negativos de la
fatiga, estrés térmico para la mejora del rendimiento deportivo.

¢ Qué pasara con la informacion recolectada por medio de los cuestionarios, las pruebas
y las muestras?

La informacién del cuestionario y los resultados de las pruebas se guardarin en una
computadora a la cual solamente los investigadores responsables de este estudio
(mencionados al inicio de este documento) tendran acceso. Esta computadora estard guardada
en el Programa Ciencias del Ejercicio y la Salud de la Universidad Nacional. Los datos
personales (nombre, apellidos, direccion, nimero de teléfono) serdn guardados en un archivo
electrénico aparte. La informacion recolectada no serd nunca entregada a terceros y se
utilizard para publicaciones cientificas en las cuales nunca se mostrardn nombres o datos
individuales, solo promedios generales de los diferentes grupos.

Las muestras de sangre serdn eliminadas de inmediato mediante métodos seguros. Estos
resultados de sus pruebas individuales le serdn entregados solamente a usted. Los resultados
de estas pruebas genéticas se le entregardn solamente a usted con la interpretacién y
recomendaciones respetivas.

¢Si la participacion es voluntaria, puedo abandonar el estudio en cualquier momento?

Asfi es. Usted puede abandonar el estudio cuando le parezca y esa decisién no le causard
ningun castigo, regafio o consecuencia.

2 Qué pasa con la confidencialidad?

Todas las respuestas que usted nos dé a las preguntas que le vamos a realizar, asi como los
resultados de las pruebas que le vamos a hacer y las muestras que tomemos, serdn
identificados con su nombre y con un nimero. Después de terminadas las pruebas y los
partidos, su nombre serd sustituido por el nimero mencionado y se seguirdn usando de esa
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forma. Solamente la estudiante B.Ed. Andrea Fallas-Campos y el Dr. Braulio Sinchez
Urena, investigador principal del estudio tendrd acceso a los documentos que relacionardn
sus datos al nimero asignado durante la fase de andlisis y presentacion de resultados.

No le diremos a nadie que usted estd participando en el estudio y no daremos su informacién
personal sin su permiso. En las publicaciones de los resultados de la investigacion, su
informacién serd manejada de forma confidencial, en resultados de grupos y nunca
mencionando el nombre de ningtin participante.

:Podré conocer los resultados de mis pruebas y la informacion general que arrojo el
estudio?

Cuando tengamos los resultados de las pruebas realizadas, le entregaremos a usted sus
resultados personales por escrito. Cuando estén listos los resultados generales del estudio,
también entregaremos informacién sobre los pardmetros cinemadticos, fisiolégicos y
subjetivos que se obtuvieron con el fin de que usted pueda utilizar la informacién para
mejorar su preparacion y recuperacién por competir.

. Se me dara algin tipo de compensacion economica, premio, alimentacion o transporte
por participar en este estudio?

No le daremos ningtin tipo de compensacién econémica por participar en el estudio. Se
contard con hidratacion necesaria para el evento.

& Qué uso futuro se les dara a mis datos después de que finalice el estudio?

Todos los resultados serdn codificados para garantizar el resguardo de la confidencialidad de
los datos y a estos solo accede la investigadora principal. Una vez se finalice el estudio y los
resultados sean analizados, estaremos publicando los mismos por medio de articulos en
diferentes revistas cientificas, siempre resguardando la informacién personal de cada
participante. Ademds, dependiendo de los resultados que se obtengan se pueden derivar otros
estudios en el futuro utilizando por ejemplo otros deportes y otros medios de recuperacion.
También se podrian generar de los resultados recomendaciones para los entrenadores y
jugadores sobre como dosificar los esfuerzos fisicos durante un torneo corto para minimizar
daios musculares y fatiga, o sugerir medios de recuperacion para la fatiga y el dafio muscular
entre los eventos.

2 Qué pasa si tiene preguntas mas adelante?

Si tiene alguna duda o pregunta sobre el estudio, asi como acerca de sus derechos, puede
contactar a Andrea Fallas Campos al nimero telefénico 8590-1016, o visitando con previa
cita la Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida de la Universidad
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Nacional que se ubica en el Campus Benjamin Nufiez, en Lagunilla de Heredia, o a su correo
electrénico fallas.andre @ gmail.com

Usted también puede consultar sobre los derechos de los sujetos participantes en proyectos
de investigacién en la Ley Reguladora de Investigacién Biomédica. Cualquier consulta
adicional puede realizarla al Comité Etico Cientifico de la Universidad Nacional al teléfono
2562-6840, de lunes a viernes de 9:00 a.m a 4:00 p.m. cerrado al medio dia.

¢ Usted quiere participar en este estudio?

Si No

¢ Tenemos su autorizacion para realizarle preguntas sobre usted mismo, sus habitos
de vida, y su estado de salud?

_Si _No

¢Usted estd de acuerdo en que le hagamos algunas pruebas para conocer su
composicion corporal (peso, altura), , prueba de sangre (gota), potencia muscular
(velocidad de reaccion de sus misculos)?

Si _No

¢ Usted esti de acuerdo en que le tomemos muestras de sangre (gota) de su oreja?

Si _No

¢ Usted esta de acuerdo en que compartamos los datos que vamos a recolectar en esta
investigacion con otros investigadores con quienes podriamos colaborar en el futuro,
siempre y cuando no compartamos sus datos personales?

Si No
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo del estudio: Efectividad del preenfriamiento por inmersion en agua fria en el balance
térmico, funcién neuromuscular, carga externa y dolor percibido de una prueba contrarreloj
en corredores entrenados.

He leido sobre este estudio, he hablado con el investigador y me ha contestado todas mis
preguntas en un lenguaje comprensible para mi. Entiendo que mi participacién es voluntaria
y que tengo derecho a retirarme cuando asi lo desee en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera.

Participo voluntariamente en el estudio.

Para cualquier duda o pregunta puedo contactar a Andrea Fallas Campos al nimero telefénico
8590-1016, o visitando con previa cita la Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y
Calidad de Vida de la Universidad Nacional que se ubica en el Campus Benjamin Niifiez, en
Lagunilla de Heredia, o a su correo electrénico fallas.andre @gmail.com. Usted también
puede consultar sobre los derechos de los sujetos participantes en proyectos de investigacion
en la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica. Cualquier consulta adicional puede
realizarla al Comité Etico Cientifico de la Universidad Nacional al teléfono 2562-6840, de
lunes a viernes de 9:00 a.m a 4:00 p.m. cerrado al medio dia.

He recibido una copia de este consentimiento para mi uso personal

Heredia, Heredia, CR
Lugar Fecha Hora
Nombre del responsable legal ~ N° de Identificacién Firma de responsable legal
Andrea Fallas Campos _402150682_
Nombre del investigador N° de Identificacién Firma
principal
s s s she s sk sheose sk skeskeo sk skeskeskeoskeskesk she ke e she she e she ke ke she she ke oo she e s ofe ofe o ofe sfe sfe sfe sl sfe shesleske

Soy testigo de que este formulario de consentimiento se ha leido en voz alta al participante,
él o ella ha expresado su comprensién del contenido y se le ha dado la oportunidad de hacer
preguntas.

Nombre del testigo N° de Identificacion Firma del testigo
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ANEXO 3
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EXPEDIENTE PERSONALIZADO

Codigo,
Nombre del atleta:
Fecha de evaluacién: __17__/_Abril_/_2021_
Fecha de nacimiento / / Cédula:
Edad: afnos Edad Deportiva: afos Edad Deportiva (carrera): afos
Ocupacion: Dominancia pie: Der lzq
Grupo Sanguineo Rh Correo Electrénico

PADECIMIENTOS ACTUALES:
Alergias HTA Convulsiones Tabaquismo

Enf Respiratoria AVC Sordera

Enf Musculoesquelética Diabetes Enf vascular, Céncer Obesidad
Alcoholismo Gastritis Artritis
ACTIVIDAD FiSICA HABITUAL

Cudntos dias a la semana realiza actividad fisica mayor a 30 minutos?
__ Nunca practico actividad fisica
__ Practico no mas de una vez por semana en sesiones de 30 minutos o mas
__ Practico 2-3 veces por semana en sesiones de 30 minutos o mas
____Practico 4-5 veces por semana en sesiones de 30 minutos o mas

Practico 6-7 veces por semana en sesiones de 30 minutos o mas

Describa sus entrenamientos habituales del Gltimo mes

Sabado | Domingo | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo

Actividad
(Tipo)

Tiempo
Invertido
(min)

UNA

CIEMHCAVI
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Historial de lesiones (tltimos 3 afios)

Tipo

Diagnostico (Qué?)

Afio (Cuando?)

Mecanica (Cémo?)

Traumitics, sotwecsrga

Oseas (fracturas-fisuras-periostitis, etc)

Musculares (Contusion- golpe directo-

contractura-ruptura, etc)

Tendinosas (ruptura, inflamacion)

Ligamentosas (irritacién-ruptura,
esguince etc)

Articulares (Luxacion, Subluxacion
“desmontarse”, etc)

Lesién Actual?:

76
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Fecha de evaluaciéon: __17__/ abril_/_2021_

Nombre del atleta:

Cadigo:

Cuantas horas durmid las ultimas 24horas?

1 5 9 13
2 6 10 14
3 7 11 15
4 8 12 16
Calidad del suefio?
1.Dormi 2 3 4 5 6 8 9 10. Dormi
muy mal muy bien

Seleccione los sintomas que ha tenido/sentido en la dltimas 24 horas.

Sed Ardor al orinar

Boca seca o pegajosa Irritabilidad

Dificultad para orinar Mareos

Orina amarilla oscura Dolor de cabeza

Piel seca - fria Calambres
musculares

UNA

CIEMHCAVI

7

Dolor lumbar
Nauseas

Dolor de pecho
Falta de aire
Poca orina




Peso:

Talla:

Termografia Delante:

Timpano inicio:

Piscina: Entrada (hora):

Timpano  5min:

Termografia Detras:

Salida (hora):

10min: Final:

Termografia Delante:

Termografia Detras:

Numero de WIMU: Hora:

Hto: Total:

VasPain: RPE:

Calentamiento 5min (Hora de inicio):

CM:

Salto 1: Salto 2: Salto 3:

Antepentltimo: Penultimo: Ultimo:
Carrera 5k (hora de inicio): TGBH Inicio: TGBH FINAL:
CMJ:

Salto 1: Salto 2: Salto 3:

Antepentltimo: Peniiltimo: Ultimo:

Hto: Total:
VasPain: RPE:
Timpano: Peso:

Termografia Delante:

Termografia Detras:

UNA

CIEMHCAVI
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Fecha de evaluaciéon: __ 18 / abril_/_2021_
Nombre del atleta:

Cadigo:

Cudntas horas durmid las tltimas 24horas?

1 5 9 13
2 6 10 14
3 7 11 15
4 8 12 16
Calidad del sueiio?
1.Dormi 2 3 4 5 6 7/ 8 9 10. Dormi
muy mal muy bien

Seleccione los sintomas que ha tenido/sentido en la Gltimas 24 horas.

Sed Ardor al orinar Dolor lumbar

Boca seca o pegajosa Irritabilidad Nauseas

Dificultad para orinar Mareos Dolor de pecho

Orina amarilla oscura Dolor de cabeza Falta de aire

Piel seca — fria Calambres Poca orina
musculares

UNA

CIEMHCAVI
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Peso: Talla:

Termografia Delante: Termografia Detras:

Timpano inicio:

Piscina: Entrada-(h_(;a_):___ Salida (hora):
Timpano  5min: 10min: Final:
Termografia Delante: Termografia Detras:
Numero de WIMU: Hora:

Hto: Total: Rojo:

VasPain: RPE:

Calentamiento 5min (Hora de inicio):

cMml:

Salto 1: Salto 2: Salto 3:

Antepentiltimo: Penltimo: Ultimo:
Carrera 5k (hora de inicio): TGBH Inicio: TGBH FINAL:
CcMl:

Salto 1: Salto 2: Salto 3:

Antepeniiltimo: Pentiltimo: Ultimo:
Hto: Total: Rojo:

VasPain: RPE:

Timpano: Peso:

Termografia Delante: Termografia Detras:

UNA

CIEMHCAVI
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