UNIVERSIDAD

ANDRES BELLO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA REHABILITACION
ESCUELA KINESIOLOGIA

EFECTOS DE LA CRIOTERAPIA A TRAVES DEL SPRAY
VAPOCONGELANTE SOBRE EL CONTROL POSTURAL ESTATICO Y EL
DESEMPENO FUNCIONAL EN DEPORTISTAS SANOS: COMPARACION
ENTRE UNA APLICACION SOBRE EL VIENTRE MUSCULAR Y UNA
APLICACION ARTICULAR.

Tesis para optar al grado de Licenciado en Kinesiologia
Autores:

Tracy Maccin Aedo Pérez, Natalia Macarena Pedreros Sanchez,

Camila Constanza Sepulveda Flores, Gary Allan Vergara Escobar.

Profesor Guia: Jorge Fuentes Contreras,
Kinesiologo Lic., MsC PhD en Ciencias de la Rehabilitacion.
Talcahuano, 2018.



DEDICATORIA

Tracy Maccin Aedo Pérez

Quiero agradecer a mi Dios primeramente por bendecirme, cuidarme, guiarme y darme
las fuerzas en estos 5 afios para terminar mi carrera, a mi padre por el gran sacrificio que
significé poder comenzar este camino, pero su confianza y apoyo constante permitio
lograrlo, a mi madre que con tanto amor y oracion me demostraba que cuando se hacia
dificil este camino, debia creer que lo lograria, animandome con abrazos, caricias y ricas
comidas, a mi pololo, que supo estar a mi lado a pesar de la distancia, apoydndome,
Ilendndome de amor, consejos y desordenandome cada vez que era necesario.

Todo esto se lo debo a ustedes que estuvieron ahi para apoyarme y acompariarme en todos

los momentos. Gracias los amo.

Natalia Macarena Pedreros Sanchez

Quiero dedicar esta tesis primero que todo a mi pilar fundamental, mi Madre, quien me
tuvo mucha paciencia y me dio fuerzas para continuar, también agradecer a mi Melita que
esta en el cielo que me guia dia a dia, al resto de mi familia y amigos que siempre me han

apoyado.



Camila Constanza Sepulveda Flores

Quiero agradecer a Dios por guiarme y por su infinito amor hacia mi en estos 5 afios.

Dedico este trabajo a mis padres por todos por todo el esfuerzo, la confianza que pusieron
en mi y su apoyo incondicional , a mi hija que fue mi motor mis ganas de seguir y terminar
este proceso , a mis abuelos por darme los mejores consejos y su apoyo , a mi tia “nina”
por cuidar a mi hija en los dias de estudios, a mi tios que siempre se preocuparon que
nada me faltara ,a mis pastores por tenerme en sus oraciones, y por ultimo agradecer a
mi pololo por su compafiia,, amor y comprension en estos afios de estudios, muchas gracias

a todos .

Gary Allan Vergara Escobar

Quiero dar las gracias y dedicar este trabajo a mi familia por el apoyo incondicional que
siempre me brindaron, también a las personas que conoci en este lindo proceso
compafieros, amigos y profesores quienes todos aportaron para el desarrollo personal y
académico que pase por estos afios. También agradecer a los compafieros con quienes
realizamos este trabajo por las noches largas, peleas problemas y resoluciones de estas las
cuales también fueron parte de este proceso, por ultimo agradezco a mi polola por

participar en esto y terminar el proceso juntos, muchas gracias.



INDICE

DEDICATORIA ..ottt et et et te e beereenaene e nes 1
AGRADECIMIENTOS ...ttt bbb 5
ABREVIATURAS ...t bbbttt bbbttt 6
RESUMEN. ...ttt sttt e st e te st e s beebeeneene e e e neens 7
CAPITULO 1. PROBLEMA DE INVESTIGACION........ccooovvieieeieereeeeerere e 10
1.1 INEFOAUCCION. .....iiiiiiitieiieie ettt bbbt 10
1.2 Pregunta De INVESLIGACION ........cveiiieieiiiieieeese e e 11
1.3 ODJELIVOS ...ttt ettt e e e are s 12
1.3.1 ODJetiVO GENEIAl .......ocveeieee e 12
1.3.2  ODjetivos ESPECITICOS......cvciiuirieiriiiieieesie et 12

I R o 1100 ] (=T [ SUSURSURPSURRPR 12
CAPITULO 2: MARCO TEORICO ...ttt 13
2.1 ANtecedentes CrIOTEIAPIA .......civeruieieeieeiei ettt bbbt 13
2.1.1 Definicion de CriOterapia........cceceeireeiieiieieerie et 13

2.2 Modalidades terapéuticas de la Crioterapia...........coceevveveieeieeiciiese e 14
2.2.1 Spray vapocongelante (SVC) ..o 15

2.3 Control postural Y CrOtErapia..........cceeiiiiieiieie e 16
2.4 Desempefio funcional y Crioterapia..........cccccvevvevieiieii e 19
CAPITULO 3: METODOLOGIA ...ttt 21
3.1. Disefio y tipo de INVESHIGACION ........cceeivieieiicce e 21
B2, IMIUBSTIA. ...ttt ettt sh e se et 21
3.2.1 RECIULAMIENTO ...t 22
3.2.2 Criterios de INCIUSION .......ccueiviiiiieieieee e 22
3.2.3 Criterios de EXCIUSION.......cc.ciiiiiieieieiee e 22

3.3 DefiniCiON de VArTADIES .........oieeieeiecie e 22
3.3.1 Variables dependientes..........ccoveiiiiiieiieeiie e 23
3.3.2 Variables INAdePendientes ........ccccovieiieiieeiie et 24

KRR 101 (=] /=TT oo SRS 25
3.5. EQUIpPamiento Y ProtOCOI0S .........coueiiiiiiiiieieiie s 25
3.5.1 Protocolo de eValUACION ..........ceiieiiieieie e 25
3.5.2 Test de sensibilidad termal............ccooiiriieieie e 28



3.5.3 TeSt de dOMINANCIA .....ovviveeiiieieiie e 28
3.5.4 Protocolo de aplicacion del crioagente (SVC).....cccoccvevvieeie i v, 29
3.5.5 Protocolo de medicion desplazamiento del centro de presion y area de Cop .30
3.5.6 Protocolo de medicion desempefio funcional altura y velocidad de salto

VErtiCal SQUAL JUMP ..ot re e ae e nre s 32
3.5.7 Materiales utilizados en las diferentes condiCiONeS ..........cccceeevevvereiiesieennnnn, 34
3.5.8 Descripcion de las condiciones de intervencCion ...........ccoceeeeveveneseeeerieneenns 34

3.6 ANALISIS ESTABISTICO. ....cvvevieiiie ettt 37
CAPITULO 4: RESULTADOS ...ttt ettt n s 38
4.1 DesCripCion de 1a MUESEIA .......c..oviiiiieiie et 38
4.2 Efecto de SVC en desempefio funcional.............cccooeiieiiiicicce e, 38
4.3 Efecto del SVC en control postural eStAtiCo .........ccceovrererininiieisc e, 43
CAPITULO 5: DISCUSION. ..ottt essessssss st ssses e 49
5.1 Efectos del SVC sobre desempefio funcional ..............cccccevvveiieiiiiciicce e, 49
5.2 Efectos del SVC sobre control postural. ..........ccoccoviinieiiiinenc e 50
5.3 Fortalezas y debilidades ...........ccocuoiiiiiiiiic e 52
CAPITULO 6. CONCLUSIONES........ooiereiieeeeeiseeteseesee s sesisss s sessessessese s 54
CAPITULO 7. ANEXO ...ttt sttt 55



AGRADECIMIENTOS

Queremos agradecer a cada uno de nuestros profesores, comparieros y amigos que nos
acompariaron en estos afios de aprendizaje y nos entregaron las primeras herramientas
para desarrollar esta hermosa profesion.

A nuestro profesor guia, Klgo. Jorge Fuentes, por entregarnos todo su apoyo, orientarnos
cada vez que nos sentimos perdidos y por su valiosa entrega de conocimientos.
Agradecemos también al profesor Adolfo Soto, por brindarnos su ayuda y su valioso
tiempo. A nuestro profesor Francisco Guede, por dedicar de su tiempo a corregir esta tesis.
Finalmente, a todas las personas que, de alguna forma u otra, nos ayudaron y colaboraron
durante el desarrollo de nuestro trabajo, a cada uno de los participantes por su disposicion
y paciencia, muchas gracias



ABREVIATURAS

e SVC: spray vapocongelante
e COP: Centro de presion

e SJ: Squat jump

e Cm: Centimetro

e Cml/s: Centimetro por Segundo
e m/s: Metros por segundo

e m2: Metro cuadrado

e N: Newton

e Hz: Hertz

e VF: Vistaal frente

e OC: Ojos cerrados

e V/M: Velocidad media



RESUMEN
Obijetivo: el objetivo de este estudio fue determinar el efecto post aplicacion del spray

vapocongelante en el desempefio funcional y control postural estatico, sobre la
articulacion de tobillo y vientre muscular (triceps sural), en deportistas sanos de la
Universidad Andres Bello.

Sujetos: participaron en este estudio treinta voluntarios deportistas sanos, de sexo
masculino y femenino, con una edad promedio que oscilé entre los diecinueve y
veinticinco afos.

Meétodos: se implementd un disefio experimental de tipo crossover con secuencia
aleatorizada, en treinta deportistas voluntarios de las disciplinas de futbol y basquetbol de
nivel universitario. Cada participante recibid tres condiciones distintas, incluyendo spray
vapocongelante (SVC) articular, spray vapocongelante (SVC) muscular y ninguna
modalidad (condicion control) en tres sesiones distintas separadas por un periodo de
cuarenta y ocho horas de descanso y recuperacion. Las variables de estudio que se
midieron fueron Area de Centro de presion (area COP) y Velocidad media de Centro de
Presion (COP) a través de una plataforma posturografia y variables de Alturay Velocidad
a través de la prueba de salto Squat Jump (SJ). La evaluacion de las variables fue realizada
por un asesor ciego a la asignacion de la condicion del sujeto.

Resultados: El test de andlisis de multiples varianzas (MANOVA) de medidas repetidas
aplicado a los resultados del desempefio funcional, determindé que no existieron
diferencias estadisticamente significativas entre condiciones (p=0.457), tampoco al
realizar comparaciones multiples existieron cambios estadisticamente significativos.

En cuanto al control postural se realiz6 el test de Kruskal-Wallis se analizaron los
rangos promedios de la mediana de la variable para las 3 condiciones y posterior a
esto se aplico el test de Chi-cuadrado donde arrojo que no existieron diferencias
significativas tras el uso del SVC en las 3 condiciones donde VM- vista al frente obtuvo
un valor p=0,062; VVM-ojos cerrado arrojo valor p=3,193 y en Area COP VF valor
p=0,0622; Area COP OC dio como resultado un valor p=0,405



Discusion y conclusion: Los resultados de esta investigacion concluyen que la aplicacion
de crioterapia en la modalidad SVC, no afecta el control postural estatico y desempefio
funcional inmediatamente después de la intervencion (SVC articular y SVC muscular) en
comparacion con la condicion control, Tampoco se advierten diferencias regionales
(articulacion — mdasculo) del efecto de la crioterapia en el equilibrio estatico y la
saltabilidad de los participantes.

Summary

Objective: the objective of this study was to determine the post-application effect of the
vapor-freeze spray on functional performance and static postural control, on the ankle and
muscle belly articulation (triceps surae), in healthy athletes of the Andrés Bello
University.

Subjects: Thirty healthy sports volunteers, male and female, participated in this study,
with an average age that ranged between nineteen and twenty-five years.

Methods: a crossover experimental design with randomized sequence was implemented
in thirty volunteer athletes from the university and basketball disciplines. Each participant
received three different conditions, including joint vapor spray (SVC), muscular vapor
suppressor spray (SVC) and no modality (control condition) in three separate sessions
separated by a period of forty-eight hours of rest and recuperation. The study variables
that were measured were Pressure Center Area (COP area) and Average Pressure Center
Rate (COP) through a posturography platform and Height and Speed variables through
the Squat Jump jump test (SJ). ). The evaluation of the variables was carried out by a
consultant blind to the assignment of the subject's condition.

Results: The test of analysis of multiple variances (MANOVA) of repeated measures
applied to the results of the functional performance determined that there were no
statistically significant differences between conditions (p = 0.457), nor when making

multiple comparisons there were statistically significant changes.



As for the postural control, the Kruskal-Wallis test was performed. The average ranges of
the median of the variable were analyzed for the 3 conditions, and after that, the Chi-
square test was applied, where there were no significant differences after the use of the
SVC in the 3 conditions where VM-VF obtained a value p = 0.062; VM-OC showed value
p =3.193 and in Area COP VF value p = 0.0622; Area COP OC resulted in a value p =
0.405.

Discussion and conclusion: The results of this investigation conclude that the application
of cryotherapy in the SVC modality does not affect the static postural control and
functional performance immediately after the intervention (joint SVC and muscular SVC)
in comparison with the control condition. they warn regional differences (articulation -
muscle) of the effect of cryotherapy on the static balance and the saltability of the

participants.



CAPITULO 1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Introduccion

Los agentes fisicos terapéuticos son una herramienta altamente utilizada en la clinica por
los kinesiélogos, donde los agentes termales tienen una alta frecuencia de uso (Jorge
Enrique Martin Codero y cols.).

La crioterapia es una de las técnicas terapéuticas mas simples y méas antiguos utilizados
en la rehabilitacion fisica (Bleakley CM, Davinson GW, 2010). El principal objetivo de
la crioterapia es reducir al minimo las secuelas relacionadas con el proceso de lesion:
dolor, edema, hemorragia, el espasmo muscular y, sobre todo, para reducir la lesion
secundaria (NML, AD, & TF, 2007).

Entre las variadas modalidades de crioterapia comercialmente disponibles para realizar
aplicaciones terapéuticas, la compresa de hielo y el paquete de gel son las mas
frecuentemente utilizadas, ademas de ser unas de las modalidades de mayor uso general
en la practica clinica en terapia fisica. El uso de otras modalidades de crioterapia, como
por ejemplo el spray vapocongelante estd menos documentado en la literatura (Espinoza,
H. G., 2010).

La crioterapia se encuentra altamente estudiada por sus efectos analgésicos como también
en sus efectos sobre el edema, pero existe escasa informacion sobre los efectos inmediatos
que podria causar en el control postural y desempefio funcional después de su aplicacion.
En particular, no es claro el impacto que tiene la aplicacion de crioterapia a través del
spray vapocongelante, las posibles diferencias en efectos en el control postural,
desempefio funcional y cuando el spray vapocongelante es aplicado sobre distintas areas
corporales no es del todo conocido, ademas, Se sabe poco acerca de sus efectos sobre la
microcirculacion o el flujo sanguineo cutaneo donde el estimulo es tan breve y superficial
que podria no generar variaciones en el control postural y el desempefio funcional. (Engel
SJ, 2010).
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El spray vapocongelante se utiliza con bastante frecuencia en el &mbito deportivo donde
ellos retoman de inmediato sus actividades, desconociendo los efectos a nivel de su
desempefio funcional o su control postural, al aplicarles este agente en una de sus
extremidades donde sufrié un traumatismo o lesion.

Esta investigacion tiene como fin determinar el impacto de la crioterapia a través del spray
vapocongelante en el control postural estatico y desempefio funcional en voluntarios
sanos, también poder analizar en qué zona este efecto puede ser mas significativo, en la
zona muscular que en este caso serd triceps sural o en la articulacion de tobillo. En este
estudio se aplicara spray solo en una extremidad replicando asi, el ambiente deportivo el
cual, es donde maés se utiliza en la actualidad. Esta investigacion incluy6 un disefio
experimental de tipo crossover, donde el sujeto fue su propio control. Cada sujeto recibid
tres condiciones: crioterapia sobre musculo triceps sural, sobre tobillo y control (no

intervencion), en una secuencia de orden aleatorio en tres dias distintos.

1.2 Pregunta De Investigacion

¢En sujetos deportistas sanos, la aplicacion de crioterapia a traves de la modalidad de
spray vapocongelante, no produce efectos negativos sobre el control postural estatico y

desempefio funcional comparado a la condicion control de no intervencién?

¢En sujetos deportistas sanos, la aplicacion del spray vapocongelante, no influenciara las
variables de control postural estatico y desemperio funcional, cuando se utiliza sobre la

articulacion comparado al uso sobre el vientre muscular?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar el efecto post aplicacion del spray vapocongelante en el desempefio funcional
y control postural estatico, sobre la articulacion de tobillo y vientre muscular (triceps

sural), en deportistas sanos de la Universidad Andrés Bello.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Comparar el efecto de la crioterapia con una condicién de no tratamiento

(control), sobre el desempefio funcional y control postural estatico.

2. Contrastar los efectos del spray vapocongelante en dos zonas distintas, en el

vientre muscular triceps sural y la articulacion de tobillo.

1.4 Hipdtesis

1. La aplicacion de crioterapia a través del spray vapocongelante, no afectara el
control postural estatico ni el desempefio funcional de deportistas jévenes sanos,

comparado a la condicion de no crioterapia.

2. La aplicacion de crioterapia a través del spray vapocongelante, no afectara el
control postural estatico ni el desempefio funcional de jovenes deportistas sanos,

en una aplicacion sobre el vientre muscular comparado a la aplicacion articular.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes crioterapia

2.1.1 Definicidn de crioterapia

La crioterapia consiste en la aplicacion de cualquier sustancia que da lugar a la retirada de
la energia de calor del cuerpo, disminuyendo la temperatura del tejido (Vieira A, 2013).
La crioterapia genera cambios fisiologicos que ocurren durante y después del tratamiento
(Rupp, 2012). Algunos de estos cambios son la reduccion en el dolor, inflamacion, edema,
espasmo muscular y la velocidad de conduccion nerviosa, mayor umbral y tolerancia al
dolor. (Burgess, 2010).

Estos cambios fisioldgicos se producen por una reduccion del diametro del lumen del vaso
sanguineo, lo que causa una disminucién significativa del flujo de sangre del tejido
subcutaneo, reduciendo de esta forma la filtracion de fluido al intersticio y el edema
secundario, disminuyendo el dolor, controlando la inflamacion, la formacién de edema
post herida y disminuyendo la liberacion de sustancias vasoactivas. (Espinoza, H. G. ,
2010).

La activacion directa de los receptores cutaneos del frio, estimula la musculatura lisa de
las paredes del vaso sanguineo para contraerse (Cameron M. H., 2012), el enfriamiento
del tejido asimismo estimula la liberacion de mediadores como serotonina y bradicinina
que producen una vasoconstriccién. (Plaja, 2003).

A nivel de la musculatura lisa arteriolar y del esfinter pre capilar, asi como también,
producto de la vasoconstriccion se disminuye la produccion y liberacion de mediadores
vasodilatadores como la histamina y prostaglandinas. (Prentice, 2001)

La crioterapia también tiene un efecto sobre la actividad del nervio, al alterar la funcion

de los mecanorreceptores, cutaneos, y los receptores musculo tendinosos intrinsecos.
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Especificamente la crioterapia ralentiza la velocidad de conduccion de los
termorreceptores cutaneos, que son las fibras nerviosas aferentes primarias que envian
sefiales al sistema nervioso central y son responsables de la estimulacion dolorosa. (Elley,
1994)

2.2 Modalidades terapéuticas de la crioterapia

Existen variadas modalidades de crioterapia para realizar aplicaciones terapéuticas, la
mayoria de ellos son: compresas (bolsas de hielo con agua o gel) que se aplica con o sin
compresion, la inmersion de agua fria, masaje con hielo y aerosoles o spray refrigerantes.
(Vieira A, 2013).

Las bolsas de hielo y compresas frias, especificamente para la refrigeracion conjunta,
tienen muchos protocolos diferentes. Las compresas de hielo se hacen tipicamente de
bolsas que contienen hielo picado o en cubos. Mientras que los paquetes de compresas
frias son preparados comercialmente que se pueden hacer de gel o productos
quimicos.(Knight, 1995).

La aplicacién de crio masaje consiste en masajear la zona afectada con un cilindro de
hielo. Se realizardn movientes lentos y enérgicos con pases circulares o longitudinales.
Esta técnica es de aplicacion directa con la piel, es recomendada para zonas pequefias y
poco profundas. (Ramos, 2005).

La inmersion durante 20 minutos (el primer dia puede provocar dolor, y en el segundo ya
puede existir una adaptacion) con la finalidad de provocar analgesia y anestesia,
permitiendo durante 2 o 3 minutos realizar movilizaciones sin dolor y romper el ciclo
dolor-impotencia funcional-edema-dolor. (Hartzell, 2012).

El hidromasaje frio (la temperatura oscila entre 0 ° y 26 ° C) no es de uso general; sin
embargo, su efecto y la tolerancia es similar a la inmersion en agua de hielo. (Hartzell,
2012).

Los aerosoles vapocongelantes como tema central de este estudio se utilizan generalmente
para la refrigeracion cutanea rapida para permitir el tratamiento de los puntos gatillo, dolor
miofascial, y el movimiento restringido. (Cameron M. H., 2012)
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2.2.1 Spray vapocongelante (SVC)

El SVC se puede definir como un enfriamiento local producido por la evaporacion rapida
de un compuesto de hidrocarburo en la piel. Por lo que se han utilizado para poder enfriar
de forma breve y rapida la piel. Se ha informado de sus efectos en el rango de movimiento
articular activo; en la reduccion del espasmo muscular; disminuir el dolor local, referido
y cronico percibido por el paciente; actuar como un contrairritante; y servir como un
anestésico local efectivo. (L. Robert Halkovich, 1981)

Los efectos de la congelacion en los tejidos se inician cuando se producen cristales de
hielo en el espacio extracelular, al mantener esto produce el enfriamiento de la piel. (Di
Prisco, 1989)

Aunque los aerosoles refrigerantes, se han utilizado ampliamente en la practica, se sabe
poco acerca de sus efectos sobre la microcirculacion o el flujo sanguineo cutaneo. Se
desconoce el mecanismo de accion para reducir el dolor, pero se cree que esta relacionado
con la disminucidn de la velocidad de conduccion nerviosa de las fibras del dolor, por la
disminucion de la temperatura. (Engel SJ, 2010).

Izabela Galdyn el 2015, demostrdé que los aerosoles refrigerantes no producian ningun
cambio significativo en la microcirculacion de ratas, con esto dijo que la aplicacion de
esta modalidad de crioterapia es segura en cuanto a objetivos de disminucion de dolor. (I
Galdyn, 2015)

Cameron encontrd efectos positivos en la ganancia de rango de movimiento, donde
reporto que el enfriamiento répido proporciona un estimulo contrairritante sobre los
receptores térmicos cutaneos situados por encima de los muasculos para causar una
reduccidn refleja en la actividad de las motoneuronas y conseguir asi una reduccién de la
resistencia al estiramiento. (Cameron M. H., 2013)

En la literatura existe muy poca evidencia sobre esta modalidad de crioterapia (SVC),

donde los estudios solo se refieren a dolor y rango de movimiento principalmente.
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2.3 Control postural y crioterapia

Actualmente, se conoce que la estabilidad articular es considerada como la funcion
sinérgica en la que los huesos, articulaciones, capsulas, ligamentos, mdsculos, tendones,
receptores sensoriales y vias neurales espinales y corticales, actian en armonia para
garantizar la homeostasis articular; la estabilidad articular depende de estructuras
viscoelasticas pasivas (ligamentos) y de drganos viscoelasticos activos (musculos).
(Azahara Fort Vanmeerhaeghea, 2012). Este sistema recibe la informacion articular
periférica y musculotendinosa de los receptores que tienen relacion con los cambios en la
longitud muscular y la tensién, ademas sobre la posicién articular y el movimiento; los
nervios aferentes, también conocidos como mecanorreceptores, se encuentran dentro de
la piel, en la unidad musculotendinosa y dentro del hueso, ligamentos de la articulacion,
y la capsula de la articulacion. (Lephart, 1998).

El control postural, el sistema vestibular y somatosensorial estan integrados, para
proporcionar informacion al sistema nervioso. Los componentes del sistema
somatosensorial son: musculotendinosa periférica, articulares y receptores cutaneos. (Eils
E, 2002).

El control postural puede verse afectado por diferentes sistemas, incluyendo: transmisién
aferente y eferente, reflejos tendinosos, y propioceptores situados en los musculos,
tendones y articulaciones. (Giemza C, 2013)

Por lo tanto, si los usos musculares desempefian un papel importante en el sentido de la
posicidn, la aplicacion de modalidades de crioterapia en el masculo podria tener un efecto
perjudicial sobre la propiocepcion. Por el contrario, la aplicacion de la crioterapia en la
articulacion podria afectar menos la propiocepcion, ya que la informacion aferente de los
husos musculares podria ser preservada. (Oliveira, 2010).

Una disminucién en el sistema somatosensorial dara lugar a una disminucion del control
postural. (McKeon, 2007).

Charles Scott Sherrington definio por primera vez la propiocepcion, en el afio 1906 como
la “sensacion de posicion y movimiento de las extremidades”.(Lephart SM, 2010).
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Actualmente la propiocepcién se define como la capacidad de una articulaciéon para
determinar su posicion en el espacio, detectar su movimiento y la sensacién de resistencia
que actua sobre ella. (Riemann BL, 2002). Otro autor se refiere a la propiocepcién como
una integracion de los impulsos neuronales de los mecanorreceptores periféricos del
sistema nervioso central. (Surenkok O, 2008) Estos impulsos neuronales provienen de los
husos musculares y los érganos tendinosos de Golgi para transmitir informacion de la
posicién del Cuerpo en el espacio (Elley, 1994).

El equilibrio es una herramienta comun para la medicién de la propiocepcion. Autores han
encontrado que la crioterapia no tiene ninguna influencia negativa definida en la
propiocepcion, mientras que otros han informado una disminucion en la propiocepcion.
(Douglas M BS, 2013).

La literatura también ha demostrado que aumenta la oscilacidn postural cuando se aplica
hielo a la articulacion de tobillos en sujetos sanos, ademas puede mejorar la tolerancia al
gjercicio a traves de analgesia (Cross K, 1996).

Segun (Dewhurst S, 2007) no se ha encontrado ningun efecto negativo sobre el control
postural, cuando se aplica una bolsa de hielo a la articulacion. Este autor dice que la
aplicacion de crioterapia en tobillo daria como resultado un aumento de excitabilidad de
la motoneurona alfa, la cual puede tener potencial de mejorar el control postural.

Kim en el 2015 evalu6 el rendimiento del control postural tras el enfriamiento en la
articulacion de tobillo, e informaron que el equilibrio no se vio afectada de manera
adversa.

El equilibrio estatico se mide por placas de fuerza las cuales miden el centro de presién 'y
las oscilaciones de este. (Weimar W, 2004).

Se ha analizado la oscilacion postural tras el esguince de tobillo en las direcciones medio-
lateral, después de una inmersion de hielo de veinte minutos donde se determiné que el
balanceo postural aumento (Kernozek TW, 2008).

Por ejemplo, Giemza llevo a cabo un estudio sobre el uso de refrigeracién sobre todo el
cuerpo, veinticuatro sujetos sanos se colocaron en una camara fria durante 3 minutos y

medio a -60 ° C, seguido de 3 minutos a -130 ° C. Los sujetos se midieron cuatro veces
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utilizando el centro de presion: justo antes de la refrigeracion de todo el cuerpo, un minuto
después, seis minutos después, y en 11 minutos despues, sobre una plataforma de fuerza.
Las direcciones medio-laterales disminuyeron mientras que la antero-posterior
permanecieron similar. (Giemza C, 2013).

De igual manera Dewhurst et al., ejecutaron un estudio para evaluar los efectos del calor
o frio en la estabilidad postural. Para alterar la temperatura muscular, los investigadores
utilizaron mantas que cubrian las extremidades inferiores. Se evaluaron a los sujetos en
dos posiciones; uno con una gran base de apoyo (posicion Romberg), y el otro con una
estrecha base de sustentacion (posicion Tandem modificado). Ambas posiciones fueron
evaluadas bajo los ojos abiertos y los ojos cerrados. Las principales conclusiones de este
estudio fueron que ni calentamiento ni enfriamiento afectaron la estabilidad postural
(Dewhurst S, 2007).

En la misma linea de investigacion Saam et al., realizaron un estudio con 31 sujetos sanos,
a los cuales se les aplico hielo en el tobillo 10 minutos. El equilibrio esttico se midi6 a
los 30 segundos plataforma de fuerza PDM multifuncién que mide centro de presién. Los
resultados concluyeron que la aplicacion de hielo no afectd el balance estatico. También
midieron los efectos sobre el equilibrio estatico después de una inmersién de hielo por 15
minutos. No se encontraron diferencias. (Saam F, 2008).

El equilibrio dindmico se puede medir mediante el uso del sistema de equilibrio Biodex
(BBS) con la placa de fuerza en las direcciones medial- lateral y anterior-posterior. Otra
forma de medir el equilibrio dindmico es la prueba de equilibrio de la estrella.

Fullam et al., investigaron los efectos de una inmersion en hielo por 15 minutos de la
articulacion de tobillo, sobre equilibrio dindmico, mediante el uso de la prueba de
equilibrio estrella la cual se evaluaba antes y después de la aplicacion de hielo. Los
resultados mostraron que hay una disminucion significativa en las distancias de alcance
anterior, postero-lateral y postero-medial. Esto indica que la estabilidad postural dinamica
se ve afectada inmediatamente después de la aplicacion de crioterapia para la articulacién
del tobillo. (Fullam K, 2014). Por lo tanto, la aplicacion prolongada de crio agentes se

asocia con un efecto negativo sobre la retroalimentacion propioceptiva. Algunos autores
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indican que podria no ser seguro hacer ejercicio inmediatamente después de aplicaciones
de la crioterapia. (Oliveira, 2010) Sin embargo, el impacto de aplicaciones de crio agentes
con estimulos breves frios (vapocongelante) sobre las variables anteriormente

mencionadas no es conocido.

2.4 Desempeiio funcional y crioterapia

Pruebas de rendimiento y agilidad funcionales proporcionan una evaluacion precisa de la
capacidad de los atletas. Las pruebas funcionales y agilidad son desarrollados para poner
en tension la articulacion y los musculos simultaneamente, Algunas de estas pruebas
incluyen: Prueba de salto, carreras cronometradas, test de salto vertical y pruebas de
agilidad. (Patterson S, 2008).

En la literatura se ha observado disminucion de la resistencia muscular, altura del salto
vertical, velocidades de carrera, y agilidad medidas después de la aplicacion de hielo.
(Douglas M BS, 2013).

También se encontr6 evidencia que indica que el uso de la crioterapia podria facilitar las
neuronas motoras o la actividad muscular, lo que resulta en la mejora de funcion. (Kim
KM, 2015).

Williams et al., no hallaron efectos adversos en el salto vertical en participantes sanos
después de la aplicacion de bolsas con hielo picado, alrededor de la articulacién del tobillo
durante veinte minutos con compresion y sin compresion. (Williams E, 2013). Lo que
difiere de otro estudio donde encontraron una disminucion significativa en el salto vertical
después de una inmersion de hidromasaje de 20 minutos en la pierna hasta la cabeza del
peroné. También encontraron disminucion después de la inmersion de hidromasaje
durante la prueba de salto y la lanzadera correr. (Cross K, 1996).

En otro estudio, Patterson et al, hallaron que los sujetos se demoraban mas tiempo después
de la inmersion de hidromasaje durante la carrera de 40 m. (Patterson S, 2008).

19



Evans et al., no encontraron efectos adversos en participantes sanos, en el desempefio
funcional lo cual fueron medidos con pruebas carioca test y prueba co-contraccion después
de una inmersion de hielo de 20 minutos en el tobillo. (Evans T, 1995).

A pesar de los beneficios de tratamiento definidos de la crioterapia, es probable la
disminucion de las variables de rendimiento, lo cual podria aumentar el riesgo de lesiones
tras volver a la actividad inmediatamente después de la aplicacion de crioterapia. (Douglas
M BS, 2013).

En la literatura solo se descubrié un articulo que se refiere a la comparacion de una
aplicacion de crioterapia en la articulacion de rodilla y musculo cuéadriceps, donde se
evaluaba el posicionamiento de la extremidad inferior antes y después de la aplicacion de
crioterapia, ellos concluyeron que si hubo un efecto nocivo en la posicién, pero que este
efecto fue similar a la aplicacion sobre la articulacién de rodilla o el musculo cuadriceps.
(Oliveira, 2010).

A pesar de los beneficios de tratamiento definidos de la crioterapia, la disminucion de las
variables de rendimiento es controversial. Lo que tiene mucha relevancia en la practica
deportiva, ya que, se ve el uso de la crioterapia y posterior a eso el retorno inmediato de
las actividades deportivas, sin tener claros los efectos que esto puede ocasionar, por lo que
podria verse aumentado el riesgo de lesiones. Ademas, en la literatura hay muy poca
evidencia del spray vapocongelante la cual es una de las modalidades altamente utilizada
en el campo deportivo.

En consideracion a la controversia presentada en la literatura respecto del efecto de la
crioterapia sobre las variables de control postural y desempefio funcional, este estudio
contribuye a dar mas claridad en el tema. De manera mas importante su contribucién es
la de entregar informacion sobre el efecto de una modalidad pobremente explorada y
descrita en la literatura como lo es el spray vapocongelante. Finalmente, también su aporte
se evidencia en conocer la influencia de la zona corporal (articulacion versus masculo) en
los efectos sobre las variables estudiadas. El conocer toda esta informacion favorecera en
la toma de decision a la hora de aplicar spray vapocongelante durante las actividades

deportivas sin afectar el control postural y la funcionalidad del deportista.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1. Disefio y tipo de investigacion

Esta investigacion incluy6 un disefio experimental de tipo crossover, con secuencia de
orden aleatorizada. Para asignar el orden en que se aplicarian las tres condiciones (control,
SVC articular, SVC muscular), se utilizé una tabla de nimeros aleatorizados. Para la
asignacion oculta de la condicion, se utiliz6 el método del sobre sellado, opaco

secuencialmente enumerado.

3.2. Muestra

El tamafio del calculo de la muestra, estimada para tres grupos en un analisis de varianza
(MANOVA) de dos vias con medidas repetidas, con una variable a investigar, para un
disefio aleatorio, con una magnitud del efecto (Effect Size) moderado (0.5), nivel de
significancia de 0.05 y un poder estadistico del 80%, fue de 26 participantes. Del total de
personas citadas (30), 30 sujetos asistieron a las mediciones. A estos sujetos se les solicit6
su participacion mediante la firma de un consentimiento informado, donde se les explicd
los objetivos de la investigacion, los beneficios que podria traer a la comunidad cientifica
y los posibles riesgos.

Esta investigacion se llevo a cabo en un grupo de deportistas sanos de nivel universitario,
siendo un total de 30 sujetos. La muestra fue distribuida de manera aleatoria. Sujetos
deportistas sanos de sexo masculino y femenino de edades entre 19 y 25 afios, sin
antecedentes de lesion ortopédica, enfermedades del aparato locomotor o neuromuscular,
cirugia en la extremidad inferior, intolerancia o hipersensibilidad al frio. Los sujetos que
participaron del estudio lo hicieron de manera voluntaria y firmaron el consentimiento

informado.
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3.2.1 Reclutamiento

La muestra fue reclutada directamente a través de una docente guia tesis de la carrera
educacién fisica, que reclutd deportistas sanos de la universidad, conjuntamente
compafieros de nuestra carrera que participan en selecciones deportivas. Se coordind via

redes sociales, nimero de contacto y correo electronico.

3.2.2 Criterios de inclusion

Los criterios especificos de inclusion correspondieron a estudiantes deportistas sanos de
la universidad Andrés Bello, de ambos sexos, que participaban de algin equipo deportivo
en la universidad, con rangos de edad 19-25 afios y que aprobaron el test de seguridad

termal.

3.2.3 Criterios de exclusion

Se excluyeron sujetos que reprobaron la prueba de sensibilidad termal, fuera del rango
etario, padeciendo o atravesando por alguna condicion patolégica del sistema
musculoesquelético, y /o consumiendo medicamentos que afecten el desempefio

funcional.

3.3 Definicion de variables

Las variables de interés de este estudio fueron: alturay velocidad del salto SJ, area centro
de presion y velocidad media en la condicion vista al frente y ojos cerrado, posterior a la

aplicacion del SVC, en el vientre muscular triceps sural y en la articulacién de tobillo.
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3.3.1 Variables dependientes

3.3.1.2 Control postural

AREA DE COP

DEFINICION: Es el area aproximada en la que se produce el balanceo del sujeto
(Balaguer, 2012)

OPERACIONAL: Se utilizé una plataforma llamada “oscilografo postural’’ de marca
Igor Pro. Este equipo mide las fuerzas de reacciones, esta plataforma mide 40x40 cm,
soporta una carga hasta de 2400 N y entrega mediciones de torsiones en ejes X e Y, con
sensibilidad de 0.1 N.

VELOCIDAD MEDIA DE COP

DEFINICION: Es la velocidad promedio de la proyeccion del Centro de Gravedad
(Martin Sanz, 2004)

OPERACIONAL: Se utiliz6é una plataforma llamada “oscilografo postural’” de marca
Igor Pro. Este equipo mide las fuerzas de reacciones, esta plataforma mide 40x40 cm,
soporta una carga hasta de 2400 N y entrega mediciones de torsiones en ejes X e Y, con
sensibilidad de 0.1 N.
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3.3.1.3 Desempeiio Funcional (Salto)

DEFINICION: Se define como un conjunto de habilidades atléticas que los deportistas
poseen, que les permiten tolerar las demandas fisicas inherentes en su deporte especifico
(Clark, 2001)

OPERACIONAL.: Para esta medicion se utilizd un equipo llamado “myotest”, €S un
dispositivo que mide el rendimiento muscular de una manera sencilla y precisa sobre el
campo de entrenamiento, posee un acelerémetro de 3 ejes, conexién interfaz USB, una
frecuencia de muestreo de 200-500 Hz. Mide la capacidad muscular de un sujeto,
entregando los valores de las distintas variables; potencia (watts), fuerza (newton), altura

del salto (cm) y velocidad (cm/s) a través de pruebas estandarizadas. (Casartelli, 2010).

3.3.2 Variables Independientes

CRIOTERAPIA

DEFINICION: Modalidad de Termoterapia Superficial que se basa en la aplicacion del
frio como agente terapéutico.

OPERACIONAL.: Aplicacion del spray vapocongelante (SVC) sobre la piel de forma
directa. En la modalidad muscular, la aplicacion del SVC debe ser de un tiempo de 6
segundos, tiene que ser dirigido a la zona vientre muscular del triceps sural, esta aplicacion
debe ser a una distancia de 12 cm desde la piel hasta el SVC.

En la modalidad articular, la aplicacion del SVC es por un tiempo de 6 segundos, tiene
que ser dirigido a la articulacion de tobillo, esta aplicacion debe ser a una distancia de 12

cm desde la piel hasta el SVC.
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3.4 Intervencion

Los participantes de este estudio fueron citados a 3 sesiones con una diferencia minima
de 48 horas entre cada una de ellas, donde fue evaluado el control postural estético y el
desempefio funcional, en la condicion control, SVC articular, SVC muscular, de acuerdo
con la aleatorizacion previa.

Posteriormente, se le dio cuenta al participante a través de una carta informativa del
contenido del estudio y sus objetivos, el proceder tanto de éste como de los evaluadores a
lo largo de la intervencion, los derechos y libertades como sujeto voluntario.

El participante debi6 estar de acuerdo con los puntos anteriormente expuestos,
procediendo a firmar un consentimiento informado.

Luego el participante debi6 elegir y abrir un sobre que contenia el orden previamente
aleatorizado, en el cual seria sometido a las condiciones del estudio en las 3 sesiones:
aplicacion SVC en vientre muscular de triceps sural, aplicacion de SVC en articulacién
de tobillo y Control (sin la aplicacion de SVC).

Una vez conocida la condicion de los sujetos, se comenzé la intervencion midiendo las

variables de interés, Area COP, velocidad media, altura y velocidad de salto SJ.

3.5. Equipamiento y protocolos

En esta seccion se explican los protocolos e instrumentos utilizados en la presente
investigacion, donde se logrd registrar el comportamiento de las variables mencionadas,

ademas del procedimiento utilizado en la medicion.

3.5.1 Protocolo de evaluacién

La toma de datos se llevé a cabo en las salas de laboratorio de la Universidad Andrés Bello

sede Concepcion, el cual contaba con las condiciones Optimas para realizar esta
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investigacion. Cada una de las evaluaciones a las que fueron sometidos los sujetos de
prueba tuvo una duracion de aproximadamente 20 minutos.

Los voluntarios de esta investigacion participaron de las tres condiciones en un orden
aleatorizado: Control (sin aplicacion SVC), SVC articular y SVC muscular.

Dentro de esas condiciones se evaluo el control postural estatico en el oscildgrafo y salto
SJ en el myotest.

Los sujetos de prueba fueron citados a tres sesiones con una diferencia minima de 48 horas
entre cada una, donde se les evaluo lo anteriormente descrito. Previo a la toma de datos,
se les inform6 mediante una carta informativa acerca de las caracteristicas del estudio y
sus objetivos, el proceder tanto del sujeto de prueba como de los evaluadores a lo largo de
la investigacion, asi como los derechos y libertades que posee como sujeto voluntario.
Posterior a esto, si estaban de acuerdo con los puntos descritos en la carta informativa,
procedieron a firmar el consentimiento informado.

Una vez obtenida la autorizacién, se procedié tomar datos personales, aplicacion de los
test de seguridad (sensibilidad termal) y el test de dominancia.

Previo a la aplicacion de las condiciones de tratamiento control (sin aplicacién de SVC),
SVC articular y SVC muscular, aleatoriamente se midieron las variables de interés
(control postural estatico y desempefio funcional medido a traves del salto SJ).

Posterior a esto, se procedio a la aplicacién de la condicion previamente asignada de
manera aleatoria, para luego volver a realizar las mediciones anteriormente nombradas.

Cabe destacar que el tratamiento (aplicacion SVC) lo ejecutd un integrante del grupo
distinto a los que realizaron las mediciones de control postural y desempefio funcional,
controlando asi por el sesgo de medicion. Ademas, a los participantes se les instruyé que
no debian mencionar el tratamiento que se les aplico, asi como, al salir del box, debieron
utilizar un buzo deportivo que impidiera la visualizacion de algin elemento que indicara
el uso del SVC (principalmente el enrojecimiento tipico de la piel, que se da posterior al
uso de esta modalidad terapéutica). Esto ultimo con el proposito de mantener el ciego del

evaluador.
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Eraps > A B c

Evaluador 1 y 2 3 4

Consentimiento
informado Evaluacion en
Activid a d Test de seguridady oscilégrafo
dominancia Registrode datos
Aplicacion de spray

Evaluacion de salto
Registrode datos

5 min
(variable)

Ciego No S| S|

Duracion 10 min 5 min

Figura 1. Esquema de protocolo de evaluacion e intervencion.

Etapa A: Evaluador 1 y 2, se encuentran en laboratorio N°1 en donde conocen la
modalidad que se le asignara al sujeto de prueba (no son ciegos a la intervencion), el
evaluador 1: su funcion toma un tiempo de 10 minutos, donde debi6 recolectar los datos
y es quien abre el sobre que indica modalidad a recibir. (No es ciego a la intervencién).
El evaluador 2: su funcion es aplicar test de seguridad (Test sensibilidad termal), test de
dominancia y utilizar la modalidad del SVC en las diferentes condiciones.

Etapa B: El evaluador 3 se encuentra en laboratorio N°2, ciegos a la intervencion que
recibiran los sujetos de prueba, este es el encargado de medir control postural durante 5
min.

Etapa C: El evaluador 4 se encuentra en el laboratorio N°2 ciego a la intervencion que
recibiran los sujetos de prueba, este es el encargado de medir desempefio funcional (salto

SJ) durante 5 min.
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3.5.2 Test de sensibilidad termal

Antes de comenzar la medicién y aplicacion del tratamiento, fue necesario aplicar el test
de sensibilidad termal, en el area a recibir la aplicacion SVC, con el objetivo de determinar
el umbral de percepcion del frio y la conservacion de la sensibilidad al estimulo termal,
demostrando la capacidad de proteccion cutanea a las agresiones térmicas (riesgo de
quemaduras) (Basset,2016). En este caso se le solicito al sujeto de prueba descubrir el area
de su pierna, para luego recostarse sobre una camilla, y con ayuda de tubos caliente y frio,
se aplico en distintas zonas durante un segundo el tubo caliente y después el frio,
alternando los contactos de forma aleatoria para no inducir errores por anticipacion , El
sujeto de prueba debia manifestar en forma verbal, la percepcion de frio o calor, siendo
diez pruebas, el sujeto debia acertar a siete como minimo, para proseguir con las siguientes

etapas del estudio.

3.5.3 Test de dominancia

Antes de comenzar la medicion y aplicacion del tratamiento, fue necesario realizar el test
de dominancia donde se utilizaron las siguientes pruebas: a) ball-kick test, b) the step-up
test, ¢) balance recovery. La extremidad inferior que fue més utilizada (es decir, durante

2 de al menos 3 pruebas), se identificd como la pierna dominante para este estudio.
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Figura 2. Pruebas de dominancia: a) ball-kick test, b) the step-up test, c) balance recovery.

3.5.4 Protocolo de aplicacion del crioagente (SVC)

Los sujetos de prueba se llevaron al box de tratamiento, en posicion bipeda con
short deportivo, descalzos.

SVC: acorde a la literatura, se utiliz6 un SVC cloruro de etilo Dr. Henning

El SVC se ubico en posicion perpendicular a la zona de aplicacion a una distancia
de 12cm hasta formar la capa fina de hielo (aproximadamente 6 segundos)

Una vez finalizado el tiempo de aplicacion. Como se menciond anteriormente, se
le indico al participante que se colocara buzo deportivo y que no hicieran
comentarios acerca del tratamiento que se les aplico.

Posterior al tratamiento, el tratante sali6 del box y daba paso a los evaluadores
encargados de la toma de datos de control postural estatico a través del oscilégrafo

y desempefio funcional a través del salto SJ.
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Figura 3. Spray vapocongelante marca “CHLORAETHYL DR. HENNING”.

3.5.5 Protocolo de medicién desplazamiento del centro de presion y area de Cop

Se evalu6 en una plataforma posturogréafica (ArtOficio), que se encontraba a tres metros
de la pared, segun lo descrito por Guzman et al. (2011), la cual cuenta con un protocolo
de evaluacion de tres subtest de treinta segundos cada uno, donde el evaluador 2 (figura
1), se encarg6 de explicar en qué consistio la prueba. Todos los sujetos fueron instruidos
con la misma informacién. Los sujetos debian estar descalzos, luego se les pidi6 subir a
la plataforma en posicion erguida, pies a la misma distancia de separacion de los hombros
y brazos relajos al costado del tronco. La prueba consta de 90 segundos en total, subdividas
en 30 segundos, dando 3 fases, la primera fase de seguimiento, la segunda vista al frente
y la tercera ojos cerrados.

Durante la primera fase, se les solicitdé a los participantes que minimizaran la
circunferencia y vector central de la pantalla del computador donde el vector corresponde
con su Centro de Presion (COP) del sujeto. En la fase 2, el sujeto debia fijar su mirada al

frente sobre una pared blanca, el sujeto debié mantenerse en posicién erguida y relajada.
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En la fase 3, se le solicito al sujeto que mantenga la posicion de fase 2 y que ademas cierre
sus 0jos.

Durante la medicion en todo momento el evaluador se mantuvo a un costado del sujeto
para asegurar la correcta realizacion de la prueba, ademas para dar seguridad por cualquier
eventualidad, el ambiente fue de silencio para no generar distracciones durante la
evaluacion, ya que se ha demostrado que frente a influencias cognitivas varia el control
postural de los sujetos medidos (Wallmann, 2002). Posterior a cada evaluacion se llevé a

cabo las medidas de higiene pertinentes con cada instrumento utilizado.

Figura 4. Medicion del control postural estatico a través de la plataforma posturogréafica
(ArtOficio).
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3.5.6 Protocolo de medicion desempefio funcional altura y velocidad de salto
vertical Squat Jump

Al ingresar el sujeto y previo a comenzar la evaluacion del salto SJ, se solicitaba quitar el
calzado y subir a la balanza para medir el peso actual, también, se requeria como dato
previo la edad del sujeto. A continuacion, se incorporaba el dispositivo inalambrico
mediante un cinturdn con fijacion de velcro a nivel de la cadera, se debia seleccionar el
tipo de salto “SJ”, ingresar los datos previamente solicitados (peso y edad) para iniciar la

prueba.

Antes de realizar la toma de datos del salto SJ todos los sujetos fueron instruidos con la
misma informacion, en qué consistio la prueba.

Desde la posicion de pie el sujeto debia ubicar los pies a la altura de los hombros, manos
apoyadas en la cintura y estar atento al primer sonido emitido por el instrumento de salto
Myotest que indicaba realizar una flexion de rodillas de 90° mantenida hasta que se
emitiera un segundo sonido que daria el comienzo al salto vertical, el cual se debia realizar
con el maximo esfuerzo para lograr un salto vertical maximo. Se requirié realizar 3

repeticiones del salto para seleccionar el de mayor altura.
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Figura 5. Salto squat jump con el  dispositivo Myotest.

3.5.6.1 Descripcion del instrumento de medicion de altura de salto vertical

Consistio en el acelerébmetro 3-D Myotest Sport modelo S4P, es un dispositivo
inalambrico, con una bateria interna y un software con distintos procedimientos de salto,
contenia conjuntamente un cinturon para fijar el dispositivo al cuerpo y un cable USB para
recargar la bateria.

En el software de salto squat jump, solicitaba el peso del sujeto que realizaria el método
y el nimero de saltos, para asi confirmar y continuar con el procedimiento. Los parametros
de medicion del tipo de salto squat jump fueron: altura (cm); potencia (W/kg); potencia
maxima (W/kg); fuerza (N/kg) y velocidad (cm/sg).
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Figura 7: Myotest® acelerometro 3-D Sport modelo S4P.

3.5.7 Materiales utilizados en las diferentes condiciones

e Fichas de registro
e Spray vapocongelante Dr. Georg Friedrich Henning
e Oscilografo postural

e Myotest

3.5.8 Descripcion de las condiciones de intervencion

Como se menciond anteriormente, los sujetos de prueba fueron sometidos a 3
condiciones o tratamientos distintos, los cuales incluyeron:
1. Condicion Control (sin aplicacion SVC) 2. SVC articular 3. SVC muscular.

A continuacion, se describe el protocolo de cada condicion y sus respectivas diferencias.
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3.5.8.1 Protocolo de condicion “control”

Si corresponde al dia 1 de intervencion, los sujetos al comenzar recibieron conocimiento
de la intervencion, luego procedieron a firmar el consentimiento informado, como se
explicé anteriormente. De corresponder dia 2 o0 3 de intervencion no se realiza esto.

Los sujetos de prueba se llevaron al box de tratamiento, donde se ubicaron en posicion
bipeda con short y descalzos. Se le solicito6 al sujeto colocarse un buzo deportivo y esperar
1 minuto para ir a realizar cada prueba, con la peticion de no dar informacion a los

evaluadores.

3.5.8.2. Protocolo de condicion “SVC articular”

Si corresponde al dia 1 de intervencion todos los sujetos al ingresar recibieron
instrucciones de la intervencién, luego procedieron a firmar el consentimiento informado,
como se explicd anteriormente. De corresponder dia 2 o0 3 de intervencién no se realiza
esto.

Los sujetos de prueba se llevaron al box de tratamiento, donde se ubicaron en posicion
bipeda con short y descalzos. EI SVC se ubica en posicion perpendicular a la zona articular
del tobillo a una distancia de 12cm hasta formar la capa fina de hielo (aproximadamente
6 segundos)

Una vez finalizada la aplicacion del agente se le solicita al sujeto colocarse un buzo
deportivo y esperar 1 minuto para ir a realizar cada prueba, con la peticién de no dar

informacion a los evaluadores.

35



Figura 6. Aplicacion de SVC sobre articulacion de tobillo.

3.5.8.3 Protocolo de condicion “SVC muscular”

Si corresponde al dia 1 de intervencion todos los sujetos al ingresar recibieron
instrucciones de la intervencion, luego procedieron a firmar el consentimiento informado,
como se explicd anteriormente. De corresponder dia 2 0 3 de intervencion no se realiza
esto.

Los sujetos de prueba se llevaron al box de tratamiento, donde se ubicaron en posicidn
bipeda con short y descalzos.

El SVC se ubica en posicion perpendicular a la zona del musculo triceps sural a una
distancia de 12cm hasta formar la capa fina de hielo (aproximado 6 segundos)

Una vez finalizada la aplicacion del agente se le solicita al sujeto colocarse un buzo
deportivo y esperar 1 minuto para ir a realizar cada prueba, con la peticién de no dar
informacion a los evaluadores.
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Figura 8. Aplicacion de SVC sobre vientre muscular triceps sural

3.6 Analisis estadistico

Los resultados se describieron en términos de media aritmética y desviacion estandar o
mediana y rango segun corresponda. La verificacion del supuesto de normalidad de los
datos fue realizada mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov. Para analizar los datos se
indagd sobre las comparaciones entre las condiciones Control, Articular y Muscular de
las variables altura-velocidad de salto y Area-Velocidad de oscilacion del COP mediante
la prueba MANOVA y Kruskal Willis, segin corresponda. Los datos registrados de cada
una de las variables del estudio, fue procesado mediante el software SPSS version 23,
utilizando un nivel de significacion del 5% e intervalo de confianza del 95%.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1 Descripcion de la muestra

Un total de 30 sujetos voluntarios de la seleccion de futbol y de basquetbol sanos de la
Universidad Andrés Bello, de los 30 sujetos no se excluyd ningun voluntario, dado que
todos tenian las cualidades para participar de este estudio.

TABLAS DESCRIPTIVAS

Tabla N°1: Datos descriptivos de los participantes del estudio, edad y deporte

Parametros Hombres (n = 22) Mujeres (n =8) Total (n = 30)
demogréficos
Edad 22,2+ 1,57 25+151 22,96 1,97
Deporte futbol Basquetbol Total
(n=) 21 9 30

4.2 Efecto de SVC en desempefio funcional

A continuacion, La tabla n°2 muestra los datos obtenido para las variables de altura y

velocidad de salto SJ, en las 3 condiciones (control, articular y muscular).
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Tabla N°2: Resultados sobre altura y velocidad de salto

Altura de salto (cm)

Velocidad de salto

(cmls)
Condicion Media D.E Media D.E
Control (n=30) 28,48 4,68 223,66 22,41
Articular (n=30) 29,553 5,79 232,23 28,91
Muscular (n=30) 29,720 6,96 235,23 28,90

Se realiz6 el test de normalidad (Kolmogorov-smirnov), el cual arrojé como resultado que

los datos de las mediciones de cada una de las 3 condiciones se comportan de manera

paramétrica, para lo cual, el paso siguiente es aplicar el supuesto de normalidad para la

correlacion de las variables lo cual se utilizd Pearson, lo cual arrojo que si existe

correlacion salto ( R=0,800; P=0,001), la cual es directa y se clasifica como una

correlacion Fuerte con un 80%.

Lo siguiente fue realizar test MANOVA. Este test (Tabla 3) determiné que no existieron

diferencias estadisticamente significativas en comparacion en cada condicion (p=0.457).

Tabla n°3: Test MANOVA, Lambda de Wilks.

Potenci
Eta parcial Parametro a
Gl de gl de al de no observa
Efecto Valor F hipétesis error Sig. cuadrado centralidad da
Lambda de
) 0,95
Wilks ° 0,914° 4,000 172,000 0,457 0,021 3,655 0,286
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Para realizar comparacion entre las condiciones se aplico el supuesto de homocedasticidad

con el test de Levene arrojando un valor de F=0,21; p=0,005, con lo cual se cumple el

supuesto. Se realiz6 comparacion entre las condiciones con el test de comparaciones

multiples de Bonferroni Tabla n°4

Tabla n°4: Post hoc, Bonferroni

Comparaciones multiples.

Variable
dependiente

Intervalo de
confianza al 95%

Diferencia de Limite Limite
medias (I-J)  Error estandar Sig. inferior  superior
Altura (cm) Control Articular
-1,067 1,5201 1,000 -4,778 2,644
Muscular
-1,233 1,5201 1,000 -4,944 2,478
Articular - Control 1,067 15201 1,000 -2,644 4,778
Muscular
-,167 1,5201 1,000 -3,878 3,544
Muscular Control
1,233 1,5201 1,000 -2,478 4,944
Articular 167 1,5201 1,000 -3544 3,878
Velocidad  Control Articular
(cm/sg) -8,567 6,9507 0,663 -25,534 8,401
Muscular
-11,567 6,9507 0,299 -28,534 5,401
Articular  Control
8,567 6,9507 0,663 -8,401 25,534
Muscular
-3,000 6,9507 1,000 -19,968 13,968
Muscular Control
11,567 6,9507 0,299 -5,401 28,534
Articular
3,000 6,9507 1,000 -13,968 19,968
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El andlisis de los resultados en el salto se puede observar que mejoraron ambas
condiciones de aplicacion del SVC donde en la condicion articular aument6 en promedio
1,07 cm lo que representa una variacion del 3.75% y en la condicién muscular también
hubo una mejora en altura de salto en promedio 1,24 cm respecto de la condicién control
lo que representa un 4,35% de mejora en el salto, aunque en ambas condiciones aumento
el rendimiento esta mejoria es muy pequefia por lo que este cambio no es estadisticamente
significativo.

Al observar los resultados para velocidad de salto SJ también se ve una mejora en esta, en
donde en la condicién articular el cambio respecto de la condicién control es de 8.57 cm/s
en promedio, este cambio solo representa un 3,83%. En la condicion muscular el cambio
fue de 11,57 cm/s en promedio con respecto a la condicion control, esto representa un
5,17%. Al igual que en la variable de altura estas variaciones son bajas es por esto por lo

que no son estadisticamente significativas.
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Gréfico 1: cambios en la altura de salto SJ en las distintas condiciones (Control, Articular

y Muscular), valores presentados en promedios.
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Grafico 2: cambios en la velocidad de salto SJ

en las distintas condiciones (Control,

Articular y Muscular), valores presentados en promedios.

»  350-

&

o

o  300-

©

(7))

()] A

L 250

©

S {

2 2004

O

()]

= 150 . . .
S O O
) & &2

v 3

4.3 Efecto del SVC en control postural estatico

A continuacion, La tabla N°5 muestra los datos obtenido para las variables de Velocidad

media y Area de COP, en sus 2 modalidades Vista al frente y Ojos cerrados en las 3

condiciones (control, articular y muscular).
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Tabla n°5: Resultados sobre Velocidad media y Area de COP

Velocidad m de COP (m/s) Area de COP (m)
VF ocC VF ocC

Mediana Rango Mediana Rango Mediana Rango Mediana Rango

Condicion

Control (n=30) 0,2315 0,257 0,238 0,065 0,006 0,225 0,007 0,057

Articular  (n=30) 0,2305 0,2753 0,234 0,036 0,008 0,037 0,007 0,015

Muscular (n=30) 0,23 0,05 0,234 0,035 0,0075 0,015 0,007 0,017

Se realizo el test de normalidad (Kolmogorov-Smirnov), el cual arrojé que los datos de
las mediciones de cada una de las 3 condiciones no se comportan de manera paramétrica,
para lo cual, se realiz6 el test de Kruskal-Wallis la cual analiza los rangos promedios de

la mediana de la variable tabla n°6.
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Tabla n°6: Prueba de Kruskal-Wallis. Rangos

CONDICION Rango promedio
Velocidad media VF Control 30 46,13
Articular 30 44 55
Muscular 30 45,82
Total
90
Area COP VF Control 30 43,17
Articular 30 48,38
Muscular 30 44 95
Total
90
Velocidad media OC Control 30 52,25
Articular 30 40,68
Muscular 30 43,57
Total
90
Area COP OC Control 30 47,72
Avrticular 30 43,45
Muscular 30 45,33
Total 90

VF: vista al frente; Area CP: area centro de presion; OC: ojos cerrado control.

Después se analizé con el test de Chi-cuadrado con esto se pudo ver que no existen

diferencias significativas tras el uso del SVC en las 3 condiciones (control, articular y

muscular) donde VM-VF obtuvo un valor p=0,062; VM-OC arrojo valor p=3,193 y en
Area COP VF valor p=0,0622; Area COP OC dio como resultado un valor p=0,405. Tabla

n°7
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Tabla n°7: test Chi-cuadrado

Velocidad media Velocidad media

VF Area CP VF ocC Area CP OC
Chi-cuadrado 0,062 0,622 3,193 0,405
¢l 2 2 2 2
Sig. Asintatica 0,970 0,733 0,203 0,817

VF: vista al frente; Area CP: area centro de presion; OC: ojos cerrado.

El anélisis de los resultados en el oscilégrafo postural se puede apreciar en la velocidad
media de COP en la fase vista al frente los cambios que hubo fueron minimos donde
disminuyd la mediana 0,001 m/s en la condicion articular respecto de la condicion control
lo cual representa una disminucién del 0.4 %; en el caso de la condicion muscular este
disminuy6 un 0.0015 m/s lo que representa un cambio del 0.6%. En ambas condiciones
mejor6 la mediana, pero como se muestra anteriormente este cambio fue mas en la
condicion muscular, con esto se mejoraria el control postural para esta variable, aunque
cabe sefialar que estos cambios no son estadisticamente significativos debido a que fue
minimo el cambio.

Cuando analizamos los datos de velocidad media de COP, pero ahora de la fase de OC se
puede ver gque en la condicion articular y muscular, disminuyeron su velocidad media de
oscilacion 0.004 m2 en ambas condiciones dando un 1,6% de cambio, esta variacién igual
que en la fase anterior es beneficiosa para el control postural, pero no son estadisticamente
significativas.

Al analizar la variable de area de COP en la fase de VVF, en la condicion articular aumentd
en 0,002 m2 lo cual representa un cambio del 33,3%; en la condicién muscular igual
aumento un 0,0015 m2 lo cual representa un cambio del 25%. Estos cambios revelan que
los sujetos aumentaron su area de COP lo cual seria negativo para su control postural, pero

estos cambios no son estadisticamente significativos.
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En la fase de &rea de COP con OC, no representaron cambios en la mediana en las 3
condiciones donde obtuvieron un 0,007 m2, con esto se puede decir que con la aplicacion

de espray o sin ella no tuvieron variaciones.

Grafico 3: cambios en la velocidad media de oscilacién en las distintas condiciones
(Control, Articular y Muscular), ademas en la prueba de vista al frente y ojos cerrados

valores presentados en mediana y rangos.
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a) Grafico de medianas de la fase de vista al frente; b) grafico de medianas de la

fase Ojos cerrados.
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Area COP VF (m?

Grafico 4: cambios en el area del COP en las distintas condiciones (Control, Articular y
Muscular), ademas en la prueba de vista al frente y ojos cerrados valores presentados en

med

iana y rangos.
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a) Grafico de medianas de la fase de vista al frente; b) grafico de medianas de la fase

Ojos cerrados.
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CAPITULO 5: DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto inmediato post aplicacion del SVC en
el desempefio funcional y control postural estético sobre la articulacion de tobillo y vientre
muscular (triceps sural) en deportistas sanos de la Universidad Andrés Bello. Ademas de
comparar ambos efectos en ambas zonas (articular y muscular).

En los resultados se puede apreciar que en la altura y velocidad de salto SJ incremento en
la aplicacion del SVC este aumento incluso fue mayor en la zona muscular, sin embargo,
estos cambios no fueron estadisticamente significativos debido a que la variacion fue
minima. Lo mas relevante de los resultados es que la aplicacion de crioterapia no impacté
negativamente las pruebas y variables medidas cuando se compararon con una condicion

de no crioterapia.

5.1 Efectos del SVC sobre desempefio funcional

El desempefio funcional se consideré como variable de interés para este estudio, ya que
nuestro propésito ademas de observar el efecto del spray en el control postural fue también
ver lo que este efecto podria generar en su desempefio, o actividades funcionales de
manera favorable o desfavorable y ademas en que zona este efecto podria afectar mas si
en el musculo o la articulacion.

Como se aprecidé en los resultados no se obtuvo ningun efecto estadisticamente
significativo para las variables de altura y velocidad de salto, aunque ambas mejoraron
con la aplicacion del crio agente (SVC), esto se contrapone con el estudio de Douglas M
BS, Quienes reportaron una disminucion de la altura del salto vertical, después de la
aplicacion de hielo directo. (Douglas M BS, 2013). Esta diferencia se puede explicar
porque la modalidad de este estudio fue distinta a la evaluada a nuestra investigacion por
lo que se podrian ver diferencias. (Kim KM, 2015) indico que el uso de la crioterapia
podria facilitar las neuronas motoras o la actividad muscular, lo que resulta en la mejora
de funcion. (Kim KM, 2015). Lo que se acerca mas a nuestros resultados, aunque este

estudio utiliz6 otra modalidad de crioterapia, aunque nosotros obtuvimos resultados donde
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el espray SVC tuvo un efecto positivo sobre el desempefio funcional este no fue
estadisticamente significativo.

Solo se encontr6 un articulo que se refiere a la comparacion de una aplicacion de
crioterapia en la articulaciéon y musculo el cual evalué (rodilla-cuédriceps) donde
concluyeron que hubo un efecto nocivo en la posicion, pero que este efecto fue similar a
la aplicacion sobre la articulacion de rodilla o el musculo cuadriceps. (Oliveira, 2010) en
este estudio también tenemos diferencias con la modalidad y ademas con sus variables de
medicidn, pero se puede rescatar que el efecto que ellos reportaron no fue estadisticamente
significativo al comparar ambas zonas que en su caso fue la rodilla y el musculo
cuadriceps.

Nosotros al comparar el efecto entre las condiciones (control, articular y muscular)
tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas, a pesar de que en la condicion
muscular fue donde tuvo un mayor efecto favorable donde mejoro la altura y velocidad de
salto.

Esto se podria explicar debido a que el SVC produce un enfriamiento rapido, de corta
duracién y superficial lo que afecta en mayor medida la temperatura de la piel y no logra
traspasar las capas subcutaneas, ademas sefialar que la grasa subcutanea, actia como
aislante, permitiendo que los muasculos mantengan su temperatura de forma estable.

Otra posible causa, es la aplicacién localizada del SVC donde esto podria generar
compensaciones con otras cadenas musculares manteniendo asi el rendimiento al realizar

el gesto solicitado.

5.2 Efectos del SVC sobre control postural.

La variable control postural también se consider6 como variable de interés, ya que,
queriamos ver el efecto que causa el SVC, especificamente sobre la VM y area de COP,
con esto poder determinar si este efecto podria ser nocivo para retomar actividades y

ademas en que zona este efecto podria generar mas cambios (articular y muscular)
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McKeon en el 2007 dijo que una disminucion en el sistema somatosensorial daria lugar
a una disminucion del control postural, esta disminucion podria ser dada por aplicaciones
de frio en la piel. (McKeon, 2007). Cross K en el afio 1996 demostré que aumento la
oscilacion del COP cuando se aplico bolsas de hielo en los tobillos de sujetos sanos dando
como resultado un efecto negativo sobre el control postural (Cross K, 1996). Lo cual se
contrapone con los resultados obtenidos por este estudio, donde disminuyé la velocidad
media de oscilacion del COP, cabe sefialar que la modalidad de crioterapia utilizada es
distinta a la de nuestro estudio lo que podria explicar estas diferencias, sin embargo, seguin
(Dewhurst S, 2007) no se ha encontrado ningun efecto negativo sobre el control postural
cuando se aplica una bolsa de hielo a la articulacion. a pesar de que este estudio igual tiene
la modalidad de crioterapia distinta a la nuestra sus resultados son similares a los nuestros,
esto podria ser ya que la aplicacién de crioterapia daria como resultado un aumento de
excitabilidad de la motoneurona alfa, la cual puede tener potencial de mejorar el control
postural. A pesar de que el efecto del SVC fue positivo sobre la VM de COP este cambio
no es estadisticamente significativo. Cuando hablamos del area de COP nuestros
resultados arrojaron un aumento de esta en la fase VF la cual no es estadisticamente
significativa.

Esto debido a que los cambios fueron minimos esto se podria a explicar por la variabilidad
de cada sujeto y el efecto del SVC es superficial lo cual no generaria cambios a nivel
intracelular.

Al comparar el efecto en las condiciones Oliveira en el 2010 dijo que al aplicar crioterapia
en el musculo tendria un efecto negativo sobre la propiocepcion, por el contrario, cuando
se aplica en la zona articular este efecto seria menor. En nuestro estudio se obtuvo una
disminucion de la VM en ambas condiciones, pero mayor en la condicion muscular lo que
se contradice con el estudio de Oliveira, sin embargo, cuando se analizo el area de COP
tuvo un efecto negativo el cual fue mayor en la zona articular. Estos efectos reportados
son minimos por lo que no fueron estadisticamente significativos, esto se podria entender

debido a que el SVC como se menciono anteriormente genera un enfriamiento superficial
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el cual no tendria efecto a nivel intracelular, otra explicacion seria que el control postural
depende de muchos sistemas los cuales si el SVC lograra generar un efecto el organismo
podria compensar con otras estrategias para mantener estable el control postural.

De acuerdo con el analisis de los resultados de este estudio y la revision de la literatura
sobre el tema se podria interpretar que el uso de la crioterapia a través del SVC, con el
objetivo de minimizar el dolor agudo, para posteriormente retomar sus actividades
deportivas seria recomendable. Esto ultimo debido a que la aplicacién del SVC no
generaria alteraciones en su desempefio funcional ni en su control postural. De esta
manera, y como consecuencia de lo anterior, las probabilidades de lesionarse serian
menores. La explicacion para la ausencia de efecto del SVC sobre las variables estudiadas
seria una transferencia termal limitada debido a lo breve del estimulo y la répida
evaporacion del agente al hacer contacto con la superficie corporal. La aplicacion del SVC

seria segura donde no se afectaria la capacidad funcional del deportista.

5.3 Fortalezas y debilidades

Este estudio aporta un analisis del efecto que genera la aplicacion de crioterapia en una
modalidad la cual ha sido muy poco estudiada sobre el control postural y el desempefio
funcional, como quedo en evidencia en la literatura existe controversia, lo que hace
necesario profundizarla mediante nuevas investigaciones con evaluaciones en ambientes
mas reales 0 combinaciones de ambientes de laboratorio y en campos deportivos, mejorar
protocolos para poder minimizar los sesgo asi aumentar la valides de los estudios.

En esta investigacion se utilizé un protocolo, con un disefio experimental riguroso, en el
cual el sujeto fue su propio control (Crossover), lo que elimino la variacion entre sujetos.
La secuencia de condicion (control —articular — muscular) fue aleatorizada, las mediciones
se tomaron de acuerdo al tiempo de descanso necesario descrito en la literatura y los
evaluadores estaban ciegos y fueron entrenados para dar a todos los sujetos las mismas

indicaciones.

52



Sin embargo, existieron ciertas limitaciones dentro de este estudio que es importante
mencionarlas. La mas importante es la generalizacion de los resultados debido a que se
realizd en un ambiente de laboratorio y no clinico, la aplicacién de sélo una sesion lo que
permite solo evaluar el efecto agudo, dado que tampoco se valuod el efecto una vez
terminada (horas) la aplicacion de SVC, otra limitante es la muestra ya que son sujetos
que participaban de equipos deportivos de la universidad los cuales no practican la
cantidad de entrenamientos que sujetos profesionales los cuales tienen mas controlados
los tiempos de descansos y entrenamientos, dando una homogeneidad mayor entre sujetos

mas validez para el campo deportivo.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion concluyen que la aplicacion de crioterapia en la
modalidad SVC, no afecta el control postural estatico y desempefio funcional en
deportistas universitarios sanos, evaluados inmediatamente después de la intervencion.
Tampoco se advierten diferencias regionales (articulacion — masculo) del efecto de la
crioterapia en el equilibrio estatico y la saltabilidad de los participantes. La aplicacion de
SVC podria ser una herramienta adecuada para el manejo de las molestias asociadas a las
lesiones deportivas sin generar efectos negativos en la funcionalidad de los deportistas.
Sin embargo, esto ultimo debe ser comprobado en estudios clinicos y/o en ambientes

deportivos.
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CAPITULO 7. ANEXO

ANEXO CAPITULO N°1

D

Universidad
Andrés Bello

Facultad de Ciencias de la Rehabilitacion

ANEXO 1
Carta informativa para sujeto de estudio.
Proyecto de Investigacion
“Efectos de la crioterapia a través del spray vapocongelante sobre el control
postural estatico y el desempefio funcional en deportistas sanos de la Universidad
Andrés Bello: comparacion entre una aplicacion sobre el vientre muscular y una

aplicacion articular”

Estimado:

Nosotros, Tracy Aedo, Natalia Pedreros, Camila Sepulveda, Gary Vergara, estudiantes de
la carrera de Kinesiologia de la Universidad Andrés Bello sede Concepcion, en conjunto
con nuestro profesor guia Klgo. Dr. Jorge Fuentes, estamos investigando acerca del efecto
que produce la crioterapia (aplicacion SVC) en el control postural estatico y en el
desempefio funcional en deportistas sanos. A lo largo de este documento procederemos a
explicar mas detalles de esta investigacion, asi como dejar abierta la invitacion a participar

de ella.
No es estrictamente necesario que decida hoy si va a participar o no. Antes de tomar su
decision, tiene todo el derecho de buscar mas informacion y conversar con quien estime

conveniente acerca de nuestro tema.
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El manejo de las lesiones musculares es un problema relevante para los kinesiélogos. Los
deportistas, frente a una lesion de este tipo, presentaran dolor, impotencia funcional e
inflamacion, limitandolos en su practica deportiva. Por este motivo, la aplicacién de
crioterapia estd enfocada en el manejo exitoso de estos signos y sintomas. Aun cuando los
efectos positivos de esta modalidad en la fase inflamatoria posterior a una lesion estan
consistentemente respaldados por la literatura, no existe igual claridad respecto de su
efecto

sobre la funcion muscular y articular que provocarian en el desempefio funcional y control
postural estatico. Es por esto que el propdsito de este proyecto de investigacion es
evaluar el efecto de la crioterapia en la modalidad de spray vapocongelante mas conocido

como cloruro de etilo en la respuesta muscular y articular.

Los participantes deberan disponer de 30 min aprox por cada dia por tres dias, para pasar
por las 3 condiciones de intervencion, las cuales consisten en: condicion control (no se
aplica SVC), aplicacion de SVC en vientre muscular y SVC en articulacion de tobillo. El
tratamiento se llevara a cabo mediante la aplicacion de un SVC en zona muscular (triceps

sural y articulacion de tobillo)

Posterior a la aplicacion, se le evaluara control postural con la ayuda de un instrumento
disefiado especialmente para este proposito, el cual lleva por nombre “oscilografo”.
Mediante una explicacion breve se le ensefiara como realizar dicha prueba. Luego, se le
solicitard la realizacion de un salto SJ el cual mediremos el desempefio funcional con un
instrumento llamado myotest que va sujeto a la cintura. Todas estas técnicas seran

explicadas en el momento de la evaluacion.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted tiene el poder de
decidir si participa o no. Ademas, tiene la opcidn de retirarse de la investigacion cuando
estime conveniente, aunque haya aceptado previamente. Cabe destacar que este

procedimiento no conlleva ningun riesgo para usted, ya que, si cumple con los criterios de
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inclusion del estudio, se descartan factores que signifiquen algun riesgo por someterse a
este proceso investigativo. Asimismo, es importante recordarle que sus datos e

informacidn personal se mantendran en privado y seran totalmente confidenciales.

Por otro lado, es importante resaltar que este estudio, si bien es cierto que no le va a generar
ningun beneficio econdémico, puede aportar a la comunidad cientifica importantes

resultados y conclusiones, ayudando a aclarar la controversia que existe en este tema.

Si usted tiene alguna pregunta o inquietud acerca de sus derechos como sujeto de
investigacion, por favor comuniquese con el Dr. Jorge Fuentes Contreras, profesor tutor
del

proyecto de investigacion (teléfono: 09-54884280; mail: jorgef@ualberta.ca).

Si usted tiene alguna pregunta acerca de los procedimientos de estudio puede comunicarse
con: Tracy Aedo (cel: 09-59906692; e-mail: tracyaedopl2@gmail.com), Natalia Pedrero
(cel: 09-44003260; e-mail: natypedrero@gmail.com), Camila Sepulveda (cel 09-
30035136;

e-mail: c.seplvedaflores@hotmail.com) y Gary Vergara (cel: 09-78113894; e-mail:

Gary.vergara.e@gmail.com
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Margue con una X en las celdas de SI o NO, segun cada criterio de consulta:

CRITERIOS DE CONSULTA SI

Sl

NO

¢Entiende que se le ha pedido que participe en un estudio de investigacion?

¢Haleido y recibido una copia de la carta informativa en donde se le explica
el
procedimiento a realizar?

¢Entiende usted los beneficios y riesgos involucrados en tomar parte de este
estudio de investigacion?

¢Ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y discutir este estudio?

¢Entiende usted que es libre de retirarse del estudio en cualquier momento,
sin tener que dar una razon y sin consecuencias?

¢Ha sido explicado a usted el tema de la confidencialidad?

¢Entiende usted que los investigadores no tendran acceso a los registros
personales
de salud?

¢Usted aprobaria el uso de su imagen en fotografias o videos, en el momento
de
exposicion del proyecto de investigacion?
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ANEXO N°2

@

Universidad
Andrés Bello

Facultad de Ciencias de la Rehabilitacion
Consentimiento informado

No existen costos monetarios asociados para usted, sin embargo, solicitamos parte
de su tiempo y colaboracion.

Los beneficios para usted radican en que, si lo solicita, se le daran a conocer los
resultados de este estudio.

A pesar de firmar este documento, usted podra abandonar el estudio: en el momento
que lo desee, sin que tenga que dar explicaciones y sin que ello afecte.

Los resultados de su evaluacion seran utilizados con fines cientificos sin dar a
conocer su identidad y no seran compartidos con terceros para cualquier otro fin u otra
investigacion.

En consecuencia, presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

(00) 1 B L= o) o -

Firma Investigador Firma Participante
Tracy Aedo

Natalia Pedreros

Camila Sepulveda

Gary Vergara

Contactos para dudas y consultas:
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Docente Guia: Dr. Jorge Fuentes Contreras Mail: Jorgef@ualbertA

ANEXO 3
TOMA DE DATOS
DIA |DIA |DIA
SUJETO EDAD DEPORTE |SEXO |1 2 3 DOMINANCIA | CONTACTO
TOMA DE DATOS: MEDICION DE SALTO SJ
Sujeto
Peso talla |
|

DIA ALTURA VELOCIDAD

1

2

3

TOMA DE DATO: MEDICION POSTUROGRAFO
Sujeto
Peso talla |
|
DIA VELOCIDAD AREA VF VELOCIDAD OC | AREAOC
VF

1

2

3
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ANEXO 4

ENCUESTA SUJETO A EVALUAR

Nombre:
Fecha:

¢A qué carrera perteneces?

¢Qué tipo de deporte practicas en tu universidad?

Durante la semana, ¢préacticas y/o entrenas 3 0 mas dias a la semana?

¢Has sufrido alguna lesion en el deporte que practicas (¢esguinces, fracturas, tendinitis,

otros? ¢ has sido intervenido?

¢tienes algun problema de sensibilidad a la piel?
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