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0. ABSRACT:

Introduction: Near-infrared functional spectroscopy (fNIR) allows the measurement of relative
changes in the concentration of oxygenated and reduced hemoglobin, allowing the inferring of
hemodynamics and regional vaso-motor skills of living tissues. Objective: To evaluate the
hemodynamic effect by means of fNIR, of the application of cold in healthy volunteers. Materials
and methods: Experimental study in which cold (ice and coldpack) was applied to the leg while
locally fNIR signal was recorded, plus the systemic measurement of skin temperature, blood pressure
and oxygen saturation (SO2). Results: The fNIR device was able to detect hemodynamic changes in
muscle tissue submitted to cooling, manifested as extensive cycles of vasodilation/vasoconstriction,
with no changes in systemic parameters detected. Conclusion: fNIR could be a valuable tool to
measure the hemodynamic response during cold application and to better assess the limits of

cryotherapy.
0. RESUMEN:

Introduccién: La espectroscopia funcional de infrarrojo cercano (fNIR) permite medir cambios
relativos en la concentracion de hemoglobina oxigenada y reducida permitiendo inferir la
hemodinamica y vaso-motricidad regional de los tejidos vivos. Obijetivo: Valorar el efecto
hemodindmico mediante fNIR, de la aplicacion de frio en voluntarios sanos. Materiales y métodos:
Estudio experimental en el que se aplico frio (hielo y coldpack), en la pierna mientras se registraba
localmente sefial fNIR, mas la medicion sistémica de temperatura cutanea, presion arterial y la
saturacion de oxigeno (SO2). Resultados: El dispositivo fNIR ha sido capaz de detectar cambios
hemodinamicos en el tejido muscular sometido a enfriamiento, manifestados como amplios ciclos de
vasodilatacion/vasoconstriccion, sin que se detectaran cambios en parametros sistémicos. Conclusion:
FNIR podria ser una herramienta valiosa para medir la respuesta hemodindmica durante aplicacion de

frio y valorar mejor los limites de la crioterapia.



1. INTRODUCCION.

1.1.CRIOTERAPIA.

La crioterapia es el uso del frio con finalidad terapéutica (Arenas, et al, 2005) y varios autores lo
consideran uno de los medios méas usados para el tratamiento del dolor de origen musculo-esquelético.

(Cherterton LS et al. 2002)

La eficacia del enfriamiento depende del método, tiempo y area de aplicacion (Algafy AA et al. 2007).
También depende de la temperatura de la superficial de la piel y de la cantidad de tejido adiposo del
individuo ya que es posible que exista una interferencia entre la captacion térmica y el tejido adiposo.
En consecuencia, sujetos con un mayor pliegue cutaneo necesitan un mayor tiempo de aplicacion de

crioterapia para producir los mismos efectos de cambio de temperatura en el tejido. (Saeki Y, 2002)

Gran parte de la bibliografia apoya que la crioterapia tiene como finalidad el alivio del dolor y/ o la
reduccion del edema a través de la generacion de una respuesta tisular, fundamentada en la
transferencia térmica de energia calorifica que generara diversas respuestas fisiolégicas (Cherterton
LS, 2002): reduccion de la velocidad de conduccidon nerviosa, actividad metabélica encimar,
inhibicion de los nociceptores (Algafy AA et al. 2007) y reduccion del flujo sanguineo local.
(Cameron MH, 1999) seguida de una vasodilatacién y una disminucion de la inflamacion. (Arenas J.,

2003)

En esta inhibicién de los nociceptores se basa el efecto analgésico que se le atribuye a la crioterapia,
asociado a una disminucién de la velocidad de conduccion nerviosa del axén debido a un retraso en la

apertura y cierre de canales de sodio (Kiernan M et al. 2001)

La disminucion de la tasa metabdlica comentada anteriormente reduce la demanda de oxigeno de los
tejidos, disminuyendo el riesgo de extensién del tejido lesionado por falta de oxigeno. De esta manera,
se reducen al minimo las probabilidades de una herida hipdxica secundaria de los tejidos debido a la

isquemia. (Prentice W, 2001)



Sin embargo, a pesar del conocimiento de sus efectos fisiolégicos y de resultar un medio de
tratamiento muy extendido con resultados satisfactorios existen muchas controversias respecto a la

aplicacion y protocolizacion de la metodologia del tratamiento.

1.2.LESION TISULAR.

La crioterapia se usa en la préactica clinica para lesiones en el tejido. La fisiopatologia de los tejidos
blandos se caracteriza por un aumento de la actividad metabolica, hemorragia, edema e inflamacion

local. (Brancaccio N et al. 2005)

Ante una lesién de los musculos, tendones, ligamentos y huesos o tejido conjuntivo adyacente y
dependiendo del grado de lesion, se afectan los vasos sanguineos y nervios situados en la zona,

causando el “dafio traumatico primario” (Galindez Ibarbengoetxea, 2004).

Esta lesion causa una hemorragia que junto con un aumento de la viscosidad de la sangre impedira la
oxigenacion de los tejidos y causara muerte celular por hipoxia. Estas células vierten al exterior
enzimas que destruyen las membranas de las células que inicialmente no estaban dafiadas causando el

denominado “daiio traumatico secundario. (Galindez Ibarbengoetxea, 2004)

Se produce un edema que favorece la lesion hipdxica secundaria y que influird en el aumento del dolor

por compresién nerviosa.

1.3. METODOS CRIOTERAPICOS.

Los efectos de la crioterapia estan condicionados por aspectos relacionados con la termorregulacion
corporal y las propiedades termodindmicas de los diferentes métodos crioterapicos. Varios autores
atribuyen la eficacia del agente crioterapico a la capacidad de éste para disminuir la temperatura en el

tejido. (Chesterton, LS et al. 2002)

Entre las modalidades de crioterapia comercialmente disponibles para realizar aplicaciones
terapéuticas, la compresa de hielo y el paquete de gel son las méas usadas (Taber C et al. 1992) sin
embargo la bibliografia afirma que el paquete de gel es el menos efectivo en la reduccion de la

temperatura cutanea e intramuscular. (Kennet et al. 2007)



La eficacia que se le atribuye al hielo viene determinada por su mayor capacidad de reduccién de
temperatura, hecho que puede ser debido al cambio de estado durante su aplicacion, lo que propicia un

aumento de capacidad para absorber energia térmica (Merrick MA et al. 2003)

A pesar de que la mayoria de los autores afirman que el método més eficaz es el hielo picado, es
necesaria mas investigacion para comparar la diferencia que existen entre los diferentes métodos y

establecer un protocolo eficaz para el tratamiento de lesiones.

1.4. ESPECTROSCOPIA DE INFRARROJO CERCANO (fNIR)

La espectroscopia de infrarrojo cercano (fNIR) es una tecnologia capaz de detectar los cambios de
concentracion de hemoglobina oxigenada (HbO) y reducida (HbR) en los tejidos vivos. Aprovechando
gue cada una de estas formas de hemoglobina es sensible a diferentes longitudes de onda en la luz
cercana al infrarrojo (Chance, E et al. 1998) es posible medir cambios relativos en las concentraciones

de éstas. (M. Cope, 1991).

Tradicionalmente este método ha sido usado principalmente para estudiar la actividad cerebral, sin
embargo también puede ser util en la medicion de cambios hemodinamicos en el tejido muscular
(Jones, S. et al. 2016). EI funcionamiento basico de este tipo de tecnologia se basa en la utilizacion de
pares de emisores y receptores de luz cercana al infrarrojo. De esta forma un emisor produce fotones a
diferentes longitudes de onda (una para la oxihemoglobina y otra para la hemoglobina reducida) que
atraviesan las diferentes capas de tejido (piel, tejido subcutaneo y musculo) hasta llegar a un receptor
situado a una distancia variable del emisor (G. Gratton et al. 1995), dependiendo de la distancia
emisor-receptor, mayor es la profundidad que alcanzan los fotones. Por tanto la tecnologia FNIR
constituye un método no invasivo que permite observar cambios en tejidos musculares in vivo de una

forma simple y econdmica.

2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

El objetivo principal fue comprobar si el FNIRS es valido para registrar cambios en la perfusion del

tejido durante la aplicacién de crioterapia.



3.1.

El objetivo secundario: comparar la eficacia de dos métodos crioterdpicos: coldpack y hielo.

Los objetivos anteriormente expuestos podrian servir, una vez analizados los resultados de este estudio

para ser utilizados como referencia para el disefio de futuros protocolos de aplicacion crioterapica.
Los objetivos especificos:

a) Registrar y analizar las variaciones temporales de HbO, HbR y oxigenacion.

b) Estimar los cambios de flujo sanguineo durante y tras la aplicacién de crioterapia.

¢) Valorar si la aplicacién local de frio provoca cambios sistémicos.

MATERIAL Y METODOS.

El estudio se ha realizado en el Dpto. de Fisiologia, campus de Sant Joan d'Alacant de la universidad

Miguel Hernandez, los dias 5, 10 y 11 de Abril entre las 9:30 - 12:30 horas.

Este estudio experimental fue aprobado por el comité de ética con el n° de Registro 2017.129.E.OEP;

2017.164.E.OEP y la Referencia DPC.MTR.01.17.

Poblacion de estudio.
Muestra de 3 individuos voluntarios, que dieron su consentimiento para participar en el estudio tras

recibir informacion detallada sobre el procedimiento.

Criterios de inclusion:

Hombres entre 18-35 afios

IMC entre 18.5-25

No alteraciones en la piel y en la zona a medir (pantorrilla)

No fumador

Criterios de exclusion:

Traumatismo o lesion en la zona a medir.

Enfermedad (Diabetes mellitus, trastornos musculares o neuroldgicos)



Hipersensibilidad al frio.

Enfermedad vascular periférica o cardiovascular.

¢ Haber ingerido alcohol o estimulantes o realizado ejercicio fisico en las Ultimas 12 horas.

e Pliegue cutaneo mayor a 40 cm.

3.2. Recursos materiales (Tabla 1):

Material usado: béscula de composicién corporal, tallimetro, cinta perimétrica, pulsioximetro,

tensiometro, termémetro infrarrojo, fNIRS, y dos ordenadores.

Como material crioterapico se utilizaron bolsas de hielo y compresas de frio reutilizables (coldpack,

ref. 10456), con el mismo volumen en ambos casos.

3.3. Variables analizadas

3.3.1

3.3.2.

Antropométricas y temperaturas:
Edad, peso, altura, % grasa, circunferencia de la pierna, frecuencia cardiaca, presion arterial y

saturacién de oxigeno.

Temperaturas: corporal, ambiente, local y contralateral (distal y proximal) y temperaturas iniciales y

finales del hielo y coldpack.

FNIR:

Se utilizé un espectroscopio de luz cercana al infrarrojo de onda continua (longitudes de onda de 740 y
850 nm) con 16 canales cortos y 12 canales profundos (Figura 1). Para los canales cortos la distancia
emisor-receptor es de 14 mm, y para los profundos es de 32mm. La profundidad estimada de
penetracion de la luz es de 0.7 mm y de 16 mm respectivamente. (Figura 1). La frecuencia de

muestreo del espectroscopio fue de 10 Hz.

Este equipo ha sido disefiado en el dpto. de Fisiologia de la UMH y se ha comprobado que los

resultados obtenidos concuerdan con lo esperado segun la literatura cientifica al respecto.



3.4. Protocolo experimental:

Previamente, los sujetos cumplimentaron un cuestionario para verificar los criterios de

inclusion/exclusion.

Se midio la talla (cm), el peso (Kg), porcentaje de grasa/ IMC., y circunferencia de la pierna en una

zona predeterminada a 10 cm de la cabeza del peroné.

Antes de la prueba, se mantuvieron relajados, en decubito prono, durante 20 minutos en una habitacion

con temperatura constante entre 21° C y 24°C.

El equipo fNIR se posiciono, en la pierna no dominante, alineando el centro de los sensores con el
tendon de Aquiles y a 10 cm por debajo del plano transversal que pasa por la cabeza del peroné. Las

bolsas de material frio se aplicaron justo encimay debajo del fNIR. (Figura 2),

.Con cada sujeto se realizaron dos registros, uno con hielo y otro con coldpack. Aleatoriamente, en el

primer registro se aplicé hielo o bien coldpack.

Cada registro, con una duracion total de 30 minutos, se dividi6 en 3 fases:

Fase 1 - Registro basal durante 4 minutos.

Fase 2 - Aplicacion del agente crioterdpico y registro durante 15 minutos.

Fase 3 - Retirada del agente y registro durante 11 minutos.

En todas las fases, junto a la sefial fNIR se midié:

- temperatura sistémica de referencia (en la frente) y temperatura local adyacente al
fNIR.
- temperatura del agente crioterapico y del ambiente.

- frecuencia cardiaca, presion arterial, y SO2.



Se esperd, antes de comenzar el segundo registro, a que la temperatura en la pierna volviera a

valores basales.

3.5. Analisis de datos.

1. A lasefial de HbO se le aplico un filtro pasabanda (0.5 — 1.5 Hz) para extraer las oscilaciones

del pulso arterial.

2. Para simplificar el analisis fNIR, se extrajo la sefial de oxigenacion (OXY) a partir de la senal
HbO y HbR (OXY = HbO — HbR) y se le aplicé un filtro digital pasabanda (0.01 — 0.1 Hz)
para eliminar las oscilaciones cardiacas y respiratorias, dejando solo las oscilaciones de baja

frecuencia de interés para el presente estudio.

3. La seflal OXY de los canales profundos se extrajo mediante regresion con los canales

superficiales (Rolf B. Saager. 2011).

4. Finalmente, las sefiales de los 28 canales fNIRS (16 superficiales y 16 profundos) se
agruparon en 8 superficiales y 8 profundos mediante promediado de parejas de canales

adyacentes.

Con la sefial OXY se realizé un analisis espectral por el método multi-tappering de Thompson, que
proporciona una buena reduccion de ruido y adecuada resolucién de frecuencia. Para hallar la

frecuencia dominante de cada canal y su potencia espectral.

La distribucion espectral resultante se ajusté a una funcion “gaussiana” para obtener valores

simplificados de frecuencia central, amplitud y dispersion.

Para valorar los cambios de la magnitud de las oscilaciones se calcul6 un RATIO espectral, dividiendo
el valor de poder espectral de la frecuencia dominante durante la aplicacion de frio entre el valor del

poder espectral de la frecuencia durante el periodo de linea base.

De esta forma los ratios superiores a 1 indicarian que la amplitud de las oscilaciones, ha aumentado

durante la aplicacion del agente crioterdpico, mientras que ratios inferiores a 1 indicarian que el poder



espectral tiende a lo contrario. Ademas, se realiz6 un analisis tiempo/frecuencia del registro mediante
Transformada Continua Wavelet (usando una wavelet de Morlet). De esta forma se puede analizar la
evolucion de las oscilaciones en el tiempo, de tal manera que el aumento de amplitud de las
oscilaciones se manifiesta como aumento de la magnitud espectral (colores célidos en el gréfico) y
serian compatibles con vasodilatacion, mientras que, la disminucién de la amplitud seria compatible

con vasoconstriccion (colores frios).

4. RESULTADOS.

e Temperatura de la piel:

La temperatura media de descenso tras la aplicacion del coldpack fue de 0.4 grados centigrados para

la zona proximal y de 1.6 grados centigrados para la zona distal. (Tabla 3)

Mientras que para la aplicaciéon del hielo el descenso fue mayor, en concreto de 1,76 grados

centigrados para la zona proximal y de 2,36 grados centigrados para la porcion distal.

e Temperatura del agente crioterapico:

Durante el experimento la temperatura del coldpack aumento en 6.6 grados centigrados (Tabla 3)

mientras que el aumento de temperatura el hielo fue 2,6 grados centigrados (Tabla 4).

e Medidas fisiologicas:

No se produjeron grandes diferencias en lo referente a la frecuencia cardiaca ni a la y SO2 al comparar

los periodos de registro basal, aplicacion y retirada del agente crioterapico. (Tabla 5)

Por tltimo, en la presion arterial media con el coldpack mostroé un valor de 98,1 mmHg en durante el
registro basal y un valor de 77,3 mmHg en la fase de retirada del agente. En lo referente al agente
crioterapico hielo el valor de presion arterial media mostrado previamente a la aplicacion fue de 95,7

mmHg, mientras que el post aplicacion fue de 98,3 mmHg.

e Resultados de la sefial NIRS en la capa superficial con coldpack:



Como podemos observar en la Figura 3 y en la tabla 6 se produce una disminucion de la frecuencia
dominante de oscilacion en la mayoria de canales tras la aplicacion de coldpack en la capa superficial.

Dicha disminucién en la frecuencia dominante se alarga al periodo de retirada.

Con respecto a la amplitud del pulso pletismografico podemos decir que se observan incrementos en la

mayor parte de canales observados en la figura 4 al aplicar el coldpack.

En lo referente a los ratios, el 70% de las canales presentaron un valor superior a 1, lo que evidencia el

aumento de la amplitud de las oscilaciones (vasodilataciones) durante la aplicacion del coldpack.

Sin embargo existen periodos en los que las oscilaciones aumentan la amplitud (vasodilatacion)
intercalados con periodos en los que se producen disminucion de las mismas (vasoconstriccion) tanto

en la fase de aplicacion como en la de retirada. (Figura 4)

e Resultados de la seiial NIRS en la capa profunda con coldpack:

Como podemos observar en la Figura 5 y en la tabla 6 se produce una disminucion de la frecuencia
dominante de oscilacion en todos los canales de la sefial profunda al aplicar coldpack. Por otro lado,
encontramos que el 75% de los ratios fueron superior a 1, lo cual se traduce en que de forma neta
existe un aumento de las amplitudes en capas profundas al aplicar hielo. Sin embargo, tal y como
pasaba en la capa superficial estos periodos de aumento de la amplitud (vasodilatacion) se intercalan
con periodos de disminucion de dichas amplitudes (vasoconstriccion) (Figura 5) tanto en la fase de

aplicacion como en las posteriores.

¢ Resultados de la sefial NIRS en la capa superficial con hielo:

Podemos comprobar como existe un ligero descenso de la frecuencia dominante en algunos de los
canales tras la aplicacion de hielo. En lo referente a la amplitud del pulso arterial se observan ligeros

incrementos en la mayoria de canales observados en la figura 7y 8 y en la tabla 7.

En segundo lugar, encontramos un considerable y generalizado aumento de la amplitud de las
oscilaciones evidenciado por el hecho de que el 79% de los canales presentaron ratios superiores a 1.

En este sentido, estos periodos de incrementos en la amplitud de las oscilaciones, (compatibles con
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fendomenos de vasodilatacion), se intercalan con periodos de disminucion de dicha amplitud,
(compatible con vasoconstriccion) (Figura 7 y 8) tanto en la fase de aplicacion del hielo como en las

posteriores.

Resultados de la seiial NIRS en la capa profunda con hielo:

En lo referente a la Figura 9 podemos observar como existe un descenso en algunos de los canales
profundos al aplicar hielo (Tabla 7). En lo relativo a los cambios de la amplitud observamos que el
70% de los canales presentan ratios superiores a 1 lo que indica que la aplicacion de hielo produce un
incremento de la amplitud de las oscilaciones. En este sentido, tal y como observamos en la figura 9 y
10, estos periodos de aumento de la amplitud se alteran con periodos de disminucién de las mismas, lo
cual es compatible con fendémenos de vasodilatacion y vasoconstriccion tanto durante la aplicacion de

hielo como en la fase de retirada.

5.  DISCUSION.

5.1. ;Es el dispositivo fNIR un método valido para el registro de cambios en la perfusion durante

la aplicacién de crioterapia?

El principal objetivo de esta investigacion fue comprobar si el FNIR constituye un método valido para
el registro de cambios en la perfusion durante la aplicacion de crioterapia. En base a los resultados
obtenidos podemos comprobar como el dispositivo FNIR ha sido capaz de registrar cambios
hemodinamicos en el tejido muscular en las diferentes fases experimentales tanto en capas

superficiales (7 mm) y profundas (16 mm) durante la aplicacion de crioterapia.

5.2. ; Vasoconstriccion asociada al uso del agente crioterapico?

En primer lugar, los resultados relativos tanto a la aplicacion de hielo como de coldpack tanto en capas
superficiales como en capas profundas muestran que las oscilaciones vasomotoras disminuyeron a una
frecuencia mas lenta, mientras que se observo una tendencia clara a aumentar la amplitud de las
mismas. En términos fisiologicos estos datos se traducen en que la aplicacion de frio produce en los

vasos, oscilaciones del tono vasomotor que genera periodos alternos de vasoconstriccion y

11



vasodilatacion, lo cual significa una mayor llegada de volumen de sangre. En este sentido existe un
mecanismo fisioldgico denominado efecto “Hunting” (Daanen, H.A., 2003) descrito inicialmente en
los vasos de los dedos que consiste precisamente en la alternancia de ciclos de vasoconstriccion y
vasodilatacion como una respuesta del organismo en un intento de termorregular adecuadamente el
tejido sobre el cual se estd aplicando el frio. Esta evidencia concuerda con los datos presentados ya

que consideramos que hemos registrado un fenémeno similar en el tejido muscular de la pierna.

Por otro lado, los resultados presentados en anteriores apartados contrastan con los encontrados en la
literatura revisada; por un lado tenemos el trabajo realizado por Taber et al. (1992) que observa
vasoconstriccion en el maléolo peroneal al aplicar frio con coldpack. En este sentido, estos resultados
entran en discordancia con los obtenidos en este trabajo, sin embargo hay que tener en cuenta que este
autor realiza una medida del flujo sanguineo que estd influenciada por los fendémenos sudomotores

(impedancia de la piel) y que en la zona en la que realiza la mediacion tiene escasa masa muscular.

En segundo lugar, encontramos los trabajos realizados por Khoshnevis et al. 2015 que muestran
resultados contrarios a presentados en anteriores apartados. Dichos autores encontraron que la
aplicacion de crioterapia generaba una vasoconstriccion local en el area de tratamiento de una manera
persistente. En este sentido se ha tener en cuenta que los fenomenos vasomotores fueron evaluados
con un laser Doppler que Unicamente informa de la cantidad relativa de sangre presente
exclusivamente en la piel, mientras que el dispositivo FNIR utilizado en el presente trabajo es capaz
de evaluar cambios hemodinamicos en capas mas profundas en las que si que se observa fenomenos de

vasodilatacion.

En tercer lugar, encontramos el trabajo realizado por Merrick, MA. (2003) el cual sefiala que la
aplicacion de coldpack y frio genera disminuciones de la temperatura tal y como hemos encontrado en
nuestro trabajo, sin embargo Merrick no evalia de una forma directa el flujo sanguineo (ni en la piel ni
en el muasculo). Por todo ello no se puede inferir en base a los resultados presentados en su trabajo que
la disminucion de la temperatura este asociada tinicamente a fendmenos de vasoconstriccion (Merrick,

M.A., 2003).
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5.4. ;Coldpack o hielo?

Los resultados mostrados en apartados anteriores sefialan la mayor capacidad del hielo para reducir la
temperatura cutanea, en este sentido encontramos que estos resultados estan en concordancia con los
mostrados por Kennet J.N. (2007) y Hardy M et al (1998) que encuentran que el hielo es un método
crioterapico mas efectivo para disminuir la temperatura de la piel que el coldpack. Al parecer, este
hecho viene motivado por la propiedad de cambio de fase que posee el hielo que incrementa la
capacidad del agente crioterapico para absorber energia calorifica. Por todo ello es logico que
relacionado con su mayor capacidad para el descenso de temperatura sea precisamente el hielo el que

en mayor medida ha generado episodios de vasodilatacion alterante con vasoconstriccion.

5.5. Cambios sistémicos en la aplicacion de la crioterapia.

La aplicacion de frio mediante hielo o coldpack no ha producido variacidon clara de los parametros
fisioldgicos, en este sentido no encontramos modificaciones de la frecuencia cardiaca, ni de la tension
arterial media que justifiquen la idea de que exista una activacion simpatica. Probablemente este hecho

este relacionado con que la aplicacion del agente crioterapico ha sido local.

5.5. Limitaciones y futuras investigaciones.

e Bajo tamafio muestral. (3 sujetos)

e Los agentes crioterapicos no se aplican en la misma porcidon de tejido muscular sobre el cual

se estd realizando la medicion, se aplican por encima y por debajo del dispositivo FNIR

Para futuras investigaciones seria conveniente:

e Aumentar el tamafio muestral para la realizacion de analisis estadisticos de mayor
consistencia. Se podria disefiar un protocolo que permitiese la medicion directamente en la

zona en la que se esta aplicando el agente crioterapico.

e Disefiar un protocolo que evaluase los efectos vasomotores de la aplicacion de calor en el

tejido muscular.
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e Por ultimo, no se ha de olvidar el interés que tendria evaluar el efecto de la crioterapia en
sujetos con lesiones musculares para comprobar si la presencia de una lesion altera o no el

mecanismo descrito de vasoconstriccion y vasodilatacion en el presente trabajo.

CONCLUSIONES.

La tecnologia NIRS se erige como un método no invasivo de registro de la actividad hemodinamica
muscular asociada a los cambios de temperatura que destaca por su bajo coste y su facilidad de

utilizacion. Por lo tanto, puede ser un método util para evaluar los efectos de la crioterapia.

En este sentido, tradicionalmente se ha considerado que la aplicacion de frio es un método adecuado
para generar fenomenos de vasoconstriccion en tejidos musculares, sin embargo, en la actualidad
existen diversos trabajos que cuestionan la utilidad de la aplicacion de la crioterapia en este campo

(Bleakley, 2004).

Los resultados obtenidos en el presente trabajo ponen en duda la idea de que el frio genera Ginicamente
fenomenos de vasoconstriccion durante su aplicacion. (Khoshnevis et al. 2015) (Taber et al. 1992). De
hecho, en base a los resultados mostrados podemos comprobar cémo se generan episodios intensos de
vasodilatacion con la consecuente llegada de un mayor flujo de sangre durante la aplicacion del frio y

la hiperemia que se genera una vez el agente crioterapico es retirado.

Podria ser interesante la aplicacion de un frio controlado para que de esta forma no se activen los
mecanismos de termorregulacion que son los responsables de la aparicion el efecto “Hunting” y evitar

los episodios alternantes de vasodilatacion y vasoconstriccion (Daanen, H.A.M, 2003).
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8. ANEXO 1: FIGURAS.

Figura 1. Parte superior: Representacion esquematica de los diferentes emisores y receptores del
dispositivo FNIR. En amarillo (R) se representan los 4 emisores de luz cercana al infrarrojo y en gris
(D) los 10 detectores de luz cercana al infrarrojo. Parte inferior: Representacion grafica de las
diferentes capas (piel, tejido subcutaneo y tejido muscular) siendo atravesada por la luz cercana al

infrarrojo en el canal corto (superficial) y en el canal largo (profundo).
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Figura 2. Aplicacion de los 2 coldpacks (imagen superior) y las dos bolsas de hielo (imagen inferior),

en la zona delimitada y el FNIRS.
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Figura 3. Parte superior: Ejemplo de la representacion grafica de la sefial NIRS en capa superficial en
el que se muestra la sefial de oxigenacion normalizada (rojo) y amplitud del pulso pletismografico
normalizad (verde). La sombra gris indica el periodo de aplicacion del agente crioterapico (Coldpack).
Parte inferior: Ejemplo la representacion espectral de la sefial NIRS en la capa superficial durante las
tres condiciones: pera-plicacion del agente crioterapico (verde), aplicacion del agente crioterapico

Coldlpack (azul) y post aplicacion del agente crioterapico (negro).
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Figura 4: Representacion en tiempo frecuencia de las oscilaciones de la sefial NIRS en la capa
superficial durante el periodo de aplicacion del agente crioterapico Coldpack (representado por
las lineas negras). Las zonas amarillas representan momentos de vasodilatacion (manifestado

por incrementos en la amplitud de las oscilaciones).
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Figura 4: Representacion en tiempo frecuencia de las oscilaciones de la sefial NIRS en la capa
superficial durante el periodo de aplicacion del agente crioterapico Coldpack (representado por las
lineas negras). Las zonas amarillas representan momentos de vasodilatacion (manifestado por

incrementos en la amplitud de las oscilaciones).
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Figura 5. Parte superior: Ejemplo de la representacion grafica de la sefial NIRS en capa profunda en el
que se muestra la sefial de oxigenacion normalizada (rojo) y amplitud del pulso pletismografico
normalizad (verde). La sombra gris indica el periodo de aplicacion del agente crioterapico (Coldpack).
Parte inferior: Ejemplo la representacion espectral de la sefial NIRS en la capa profunda durante las
tres condiciones: pre aplicacion del agente crioterapico (verde), aplicacion del agente crioterapico

Coldpack (azul) y post aplicacion del agente crioterapico (negro).
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Figura 6. Representacion en tiempo frecuencia de las oscilaciones de la sefial NIRS en la capa
profunda durante el periodo de aplicacion del agente crioterapico Coldpack (representado por las
lineas negras). Las zonas amarillas representan momentos de vasodilatacion (manifestado por

incrementos en la amplitud de las oscilaciones).
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Figura 6. Representacion en tiempo frecuencia de las oscilaciones de la sefial NIRS en la capa
profunda durante el periodo de aplicacion del agente crioterapico Coldpack (representado por las
lineas negras). Las zonas amarillas representan momentos de vasodilatacion (manifestado por

incrementos en la amplitud de las oscilaciones).
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Figura 7: Parte superior: Ejemplo de la representacion grafica de la sefial NIRS en capa superficial en
el que se muestra la sefial de oxigenacion normalizada (rojo) y amplitud del pulso pletismografico
normalizado (verde). La sombra gris indica el periodo de aplicacion del agente crioterapico (Hielo).
Parte inferior: Ejemplo la representacion espectral de la sefial NIRS en la capa superficial durante las
tres condiciones: pre aplicacion del agente crioterapico (verde), aplicacion del agente crioterapico

hielo (azul) y post aplicacion del agente crioterapico (negro).
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Figura 8: Representacion en tiempo frecuencia de las oscilaciones de la sefial NIRS en la capa
superficial durante el periodo de aplicacion del agente crioterapico Hielo (representado por las
lineas negras). Las zonas amarillas representan momentos de vasodilatacion (manifestado por

incrementos en la amplitud de las oscilaciones)

L1 K864 ReHIELO

o 0 40 60 &0 1000 1200 ¥

26



Figura 8: Representacion en tiempo frecuencia de las oscilaciones de la sefial NIRS en la capa
superficial durante el periodo de aplicacion del agente crioterapico Hielo (representado por las
lineas negras). Las zonas amarillas representan momentos de vasodilatacion (manifestado por

incrementos en la amplitud de las oscilaciones)
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Figura 9. Parte superior: Ejemplo de la representacion grafica de la sefial NIRS en capa
profunda en el que se muestra la sefial de oxigenacion normalizada (rojo) y amplitud del pulso
pletismografico normalizad (verde). La sombra gris indica el periodo de aplicacion del agente
crioterapico (Hielo).Parte inferior: Ejemplo la representacion espectral de la sefial NIRS en la
capa profunda durante las tres condiciones: pre-aplicacion del agente crioterapico (verde),

aplicacion del agente crioterapico hielo (azul) y post aplicacion del agente crioterapico (negro).
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Figura 10: Representacion en tiempo frecuencia de las oscilaciones de la sefial NIRS en la capa
profunda durante el periodo de aplicacion del agente crioterapico Hielo (representado por las
lineas negras). Las zonas amarillas representan momentos de vasodilatacion (manifestado por

incrementos en la amplitud de las oscilaciones).
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Figura 10: Representacion en tiempo frecuencia de las oscilaciones de la sefial NIRS en la capa
profunda durante el periodo de aplicacion del agente crioterapico Hielo (representado por las
lineas negras). Las zonas amarillas representan momentos de vasodilatacion (manifestado por

incrementos en la amplitud de las oscilaciones).
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9. ANEXO 2: TABLAS.

Tabla 1: Se muestra de forma especifica los diferentes instrumentos usados en el estudio piloto clasificados

por el objetivo de uso.

Mediciones del sujeto | Bascula (kg) Tanita, BC- | Tallimetro Cinta Monitor de grasa
730. (cm) métrica corporal (IMC, % grasa)
(cm) OMRON BF306
Intervencion Nevera 1 camilla 2 bolsas de frio/calor Dos bolsas de hielo

reusable

picado de 1 kg

Aparatologia de la

medicion

FNIRS (Newmanbrain)

Pulsioximetro

Monitor de  presion

arterial

1 Ordenador: registro del

FNIRS

Termometro Clabi FR

1DZ1 (NC100)
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Tabla 2: Caracteristicas antropométricas de la muestra (N=3). Resumenes numéricos (Media y

desviacion estandar)

Variable Media Desviacion estandar
Edad 22.33 0.57
Altura 185 6.08
Peso 83,03 14,27
IMC 23.9 2.51
% grasa 16.46 3.16
Circunferencia de la pierna 35.46 2.2
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Tabla 3: Resultados de los datos de las Temperaturas (T°C), medidas por el termémetro sin contacto

Clabi.
Temperaturas Coldpack Hielo
Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar
Disminucion local proximal 0.4 0.17 1.76 2.62
Disminucion local distal 1.6 0.7 2.36 3.83
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Tabla 4: Resultados de los datos de las Temperatura (T°C) pre-aplicacion y post aplicacion los

diferentes agentes crioterapicos (Hielo/Coldpack)

Coldpack Hielo
Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar
Temperatura Inicial 0.9 0.6 2.86 1.42
Temperatura Final 7.5 1.9 5.5 0.51
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Tabla 5: Resultados de la Frecuencia Cardiaca, Presion arterial media (PAM) y saturacion de

oxigeno de la muestra (N=3). Resimenes numéricos pre-aplicacion y post aplicacion.

Pre-aplicacion Coldpack Post aplicacion Coldpack
Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar
Frecuencia cardiaca 63 7 533 6.11
PAM 98.1 - 97 -
Saturacion de oxigeno 96.66 0.57 96.66 0.57
Post aplicacion Hielo Post aplicacion Hielo
Frecuencia cardiaca 65 3.46 58 7.5
PAM 95.7 - 98.3 -
Saturacion de oxigeno 96.66 1.15 97 1
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Tabla 6: Resumen de las frecuencias (Media y Desviacion estandar) en la aplicacion de coldpack en la capa superficial.

CANALES
1 2 3 4 5 6 7 8
Pre- 0.026(0.009) | 0.014(0.005) | 0.023(0.008) | 0.014(0.003) | 0.0233(0.008) | 0.013(0.006) | 0.018(0.002) | 0.017(0.002)
aplicacion
Aplicacién 0.020(0.0133) | 0.016(0.002) | 0.015(0.003) | 0.016(0.004) | 0.013(0.001) | 0.013(0.001) | 0.015(0.001) | 0.016(0.004)
Post 0.015(0.002) | 0.013(0.0005) | 0.014(0.001) [ 0.015(0.002) | 0.153(0.002) | 0.015(0.0005) | 0.014(0.001) | 0.016(0.003)
aplicacion
Resumen de las frecuencias (Media y Desviacion estandar) en la aplicacion de coldpack en la capa profunda.
CANALES
1 2 3 4 5 6 7 8
Pre- 0.026(0.024) | 0.021(0.007) | 0.016(0.001) | 0.015(0.0005) | 0.032(0.023) | 0.021(0.01) | 0.024(0.018) | 0.017(0.005)
aplicacion
Aplicacion 0.017(0.003) | 0.017(0.005) | 0.016(0.001) | 0.012(0.0005) | 0.025(0.015) | 0.021(0.011) | 0.017(0.001) | 0.013(0)
Post 0.014(0.001) | 0.016(0.004) | 0.016(0.001) | 0.014(0.001) | 0.015(0.002) | 0.016(0.003) | 0.015(0.002) | 0.014(0.001)
aplicacion
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Tabla 7: Resultados de los Ratios durante la aplicacion de coldpack.

CAPA SUPERFICIAL

CANALES
1 2 3 4 5 6 7 8
0.953 2.853 1.866 1.076 1.013 2.713 3.976 1.79
CAPA PROFUNDA
CANALES
1 2 3 4 5 6 7 8
1.113 1.996 1.66 2.510 0.756 1.463 2.246 3.01
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Tabla 8: Resumen de las frecuencias (Media y Desviacion estandar) en la aplicacion de hielo.

CAPA SUPERFICIAL

CANALES
1 2 3 4 5 6 7 8
Pre- 0.021(0.009) | 0.018(0.005) | 0.024(0.013) | 0.013(0.001) | 0.02(0.009) | 0.015(0.001) | 0.018(0.131) | 0.013(0.007)
aplicacion
Aplicacién 0.02(0.01) | 0.014(0.022) | 0.022(0.01) | 0.018(0.005) | 0.022(0.008) | 0.015(0.003) | 0.021(0.011) | 0.015(0.001)
Post 0.02(0.01) | 0.017(0.002) | 0.021(0.012) | 0.014(0.002) | 0.02(0.01) | 0.013(0.001) | 0.014(0.001) | 0.014(0.002)
aplicacion
CAPA PROFUNDA
CANALES
1 2 3 4 5 6 7 8
Pre- 0.013(0.002) | 0.025(0.011) | 0.019(0.011) | 0.013(0.001) | 0.032(0.023) | 0.005(0.03) | 0.017(0.003) | 0.019(0.007)
aplicacion
Aplicacién | 0.013(0.001) | 0.013(0.001) | 0.016(0.009) | 0.015(0.002) | 0.026(0.013) | 0.016(0.003) | 0.014(0.002) | 0.013(0.001)
Post 0.015(0.002) | 0.021(0.011) | 0.012(0.007) | 0.014(0.004) | 0.015(0.001) | 0.017(0.004) | 0.015(0.001) | 0.016(0.002)
aplicacion
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Tabla 9: Resultados de los Ratios durante la aplicacion de hielo.

CAPA SUPERFICIAL

CANALES
1 2 3 4 5 6 7 8
3.276 2.71 1.20 1.733 3.073 1.71 2.073 1.446
CAPA PROFUNDA
CANALES
1 2 3 4 5 6 7 8
1.336 1.746 111 2.633 2.753 1.92 2.35 2.133
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