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Resum

L'objectiu d'aquest estudi va ser investigar els efectes de la terapia amb diodes emissors
de llum (LED) en els marcadors de rendiment fisic, dany muscular, inflamacié i estres
oxidatiu fins a 24 hores després del protocol de carrera intermitent especific per a futbol
sala (Futsal- Specific Intermittent Shuttle Protocol, FISP). Deu jugadors de futbol sala adults
van dur a terme el FISP amb set dies de diferéncia. Els participants van ser aleatoritzats
en dos grups que van rebre LED (630 nm; 300 mW; 4.6 J/cm?, 6 J per punt, 120 J a
cada cuixa) o placebo. Durant els FISP es van determinar la freqiieéncia cardiaca (FC) i
la concentracié sanguinia de lactat [Lac]. Es van recollir mostres de sang per analitzar la
creatina cinasa (CK), interleucina-6 (IL-6), factor de necrosi tumoral alfa (TNF- ) i productes
avancats de I'oxidacié de proteines (PAOP), i el salt amb contramoviment (CMJ, per
les sigles en anglés) i el dolor muscular percebut es van avaluar abans (Pre), després
(Post) i 24 hores després (24 h) del FISP. Els grups de LED i placebo van presentar valors
mitjans similars d'FC (p = .58) i [Lac] (p = .86) durant els FISP. Es van observar efectes
d’interaccié (p < .01) i temps (p < .01) en la CK, amb un augment de CK amb placebo
(o <.01)iLED (p <.01) en el moment Post comparat amb el Pre. Es va observar un factor
de temps en el CMJ (p < .01) i I'lL-6 (p < .01); el CMJ va presentar valors més baixos
en el moment Post (p <.01) i 24 h (p = .01) comparat amb Pre, i I'lL-6 va augmentar en
el moment Post comparat amb el Pre (p < .01) i va tornar a valors Pre 24 h després del
FISP. No es van comunicar efectes d’interaccid, temps i grup en relacié amb el dolor
muscular, el TNF-a o els PAOP (p > .05). En conclusié, la terapia amb LED va alterar el
patrd de la CK després del FISP, perd no va canviar els marcadors de rendiment fisic,
dolor muscular, inflamacié o estrés oxidatiu de jugadors de futbol sala fins a 24 hores
després del FISP.

Paraules clau: dany muscular, esports d’equip, fotobiomodulacié, fototerapia.
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Introduccié

El futbol sala és un esport d'equip, en el qual els jugadors
cobreixen un 15 % de la distancia total (~3000-4000 m) a
velocitats d'alta intensitat (€s a dir, >18.3 km/h) (De Oliveira
Bueno et al., 2014) i presenten valors de freqiiencia cardiaca
(FC) proxims al 86-90 % de I'FC maxima (FCmax) durant
un partit (Barbero-Alvarez et al., 2008; Castagna et al.,
2009). A més, durant els partits es poden produir esprints
constants, parades sobtades, acceleracions, canvis de direccié
i finalitzacions (Naser et al., 2017). A conseqiiencia de les
exigencies fisiques i fisiologiques d'alta intensitat, en estudis
previs s’han descrit descensos del rendiment fisic durant els
partits, demostrats per una distancia coberta a alta intensitat a
la segona part més curta que a la primera (Barbero-Alvarez et
al., 2008; De Oliveira Bueno et al., 2014; Milioni et al., 2016) i
una alteracié de la torsi6 del flexor i extensor del genoll i de la
potencia muscular de les extremitats inferiors (deduit pel test de
salt amb contramoviment [CMJ]) immediatament (Dal Pupo et
al., 2014) i fins a 24 hores després del partit (De Freitas et al.,
2017). Quan es juguen partits consecutius, el mateix fenomen
també s'observa els dies posteriors (Freitas et al., 2014).

El dolor muscular induit per I'exercici (DMIE) es relaciona
amb freqiiencia amb una alteraci6 del rendiment immediatament
després i durant dies després d'un partit de futbol sala (De
Marchi et al., 2019; De Moura et al., 2012; Freitas et al., 2014).
En estudis previs s'ha descrit un augment de dany muscular,
inflamaci6 i estres oxidatiu, manifestat per augments en serum
de les activitats de creatina cinasa (CK) i lactat deshidrogenasa
(LDH) (De Marchi et al., 2019; De Moura et al., 2012), en els
nivells d’interleucina 6 (IL-6) i proteina C-reactiva (PCR) (De
Moura et al., 2012) i proteina carbonilada (PC) (De Marchi et
al., 2019) immediatament després i 48 hores després d'un partit
de futbol sala. En aquest sentit, les estrategies que acceleren la
recuperacié del DMIE i del rendiment fisic sén ttils per ajudar
els jugadors de futbol sala a reduir els simptomes de fatiga,
que es tradueix en la immediata disponibilitat dels esportistes
per a sessions d'entrenament o competicions els dies segiients
als partits.

Recentment s'ha suggerit 1'ds de fototerapia en l'esport, amb
el principal objectiu dimpulsar efectes ergogenics, augmentar el
rendiment fisic durant I'exercici i, com a metode de recuperacid
després d'exercicis d'alta intensitat, reduir el DMIE en atletes
d'esports individuals i d'equip (Leal-Junior et al., 2015; Leal-
Junior et al., 2019; Vanin et al., 2018). La fototerapia consisteix
a aplicar llum de longituds d'ona de vermell a infraroig proper
emesa per laser de baixa densitat (laser) o diodes emissors de
llum (LED) (Leal-Junior et al., 2019). La fototerapia estimula
cel-lules fotoreceptores a la cadena respiratoria mitocondrial del
muscul esqueletic, especialment I'enzim citocrom C-oxidasa
(Hayworth et al., 2010). En conseqiiéncia, es pot observar
una millora en la transferéncia d'electrons a la membrana
mitocondrial interna, es redueix la formacié elevada d'especies
reactives d'oxigen (ROS) i augmenta la reserva intracel-lular
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resultant de trifosfat d'adenosina (ATP) (Hayworth et al., 2010).
La millora en la produccié total d'ATP al miscul esqueleétic
proporciona més energia disponible a la funcié muscular,
atenuant el DMIE. En un estudi previ es va suggerir que la
fototerapia aplicada abans dels partits de futbol sala promovia
un efecte protector muscular, amb reduccié dels marcadors de
dany muscular (és a dir, CK i LDH) i estres oxidatiu (substancies
reactives a l'acid tiobarbitiric [SRATB] i PC) de jugadors de
futbol sala després 1 48 hores després dels partits (De Marchi
etal., 2019). No obstant aix0, no s'ha publicat si la fototerapia
aplicada després dels partits podria ser efectiva per accelerar
la recuperacié de jugadors de futbol sala. A més, fins ara, no
es coneixen els efectes de la fototerapia en la recuperacid
de marcadors de jugadors de futbol sala, com el rendiment
fisic, fins a 24 hores després dels partits. Aquesta informacié
podria ajudar els entrenadors principalment en tornejos curts,
que tenen un interval entre partits d'aproximadament 24 hores
(Freitas et al., 2014).

L'objectiu d'aquest estudi va ser investigar els efectes de
la terapia amb LED en marcadors de rendiment fisic, dany
muscular, inflamaci6 i estres oxidatiu fins a 24 hores després
d'un protocol d'exercicis que simula les exigencies fisiques de
disputar un partit de futbol sala. Per justificar I'objectiu, vam
plantejar la hipotesi que el protocol d'exercicis podia afectar
negativament els marcadors associats a DMIE de jugadors de
futbol sala, de manera similar als de després del futbol sala
(De Marchi et al., 2019; De Moura et al., 2012), i que LED
podria atenuar aquests efectes negatius.

Metodologia

Participants

En aquest estudi van participar 10 jugadors de camp (edat
23.5 £ 7.8 anys, estatura 174.3 + 6.1 cm, i pes 69.1 + 3.8 kg)
d'un equip de futbol sala adult. Aquest equip ocupava la
segona posici6 de la divisi6 d'ascens a primera divisié d'un
campionat estatal de futbol sala. La mostra es va seleccionar
per conveniéncia a causa del nombre limitat de jugadors en
un equip de futbol sala i als problemes per trobar diferents
equips amb la mateixa rutina i calendari d'entrenament i amb
disponibilitat. Els criteris d'inclusié van ser: jugar a l'equip inclos
en aquest estudi i haver practicat futbol sala durant almenys
quatre anys. Tots els jugadors estaven sans, sense lesions i
van informar no haver consumit substancies ergogeniques
ni antiinflamatoris en el moment de 1'experiment. A més, es
va indicar a tots els jugadors voluntaris que no consumissin
alcohol ni aliments amb cafeina durant almenys les 24 hores
previes a la realitzacié dels procediments experimentals.
La ingesta dietetica no va ser guiada per un nutricionista
i no es va dur a terme cap record dietetic; no obstant aixo,
es va indicar als jugadors que mengessin regularment i que
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s'hidratessin amb freqiiencia de manera voluntaria i lliurement.
Els procediments experimentals es van dur a terme a mitja
temporada de competicid, en un moment de pausa en el calendari
competitiu. E1 Comité d'Etica en Recerca en Essers Humans de
la Universitat Estatal de Londrina va aprovar I’estudi (CAAE:
39519414.4.0000.5231; codi atorgat: 930.218), de conformitat
amb les normes reguladores establertes pel Consell Nacional
de Salut i d'acord amb la Declaracié d'Helsinki.

Procediments

Per simular les exigeéncies fisiques d'un partit de futbol sala,
els jugadors van dur a terme el protocol de carrera intermitent
especific per a futbol sala (FISP) (De Freitas et al., 2017). El
FISP és un protocol d'exercicis valid, que permet als jugadors
sotmetre's de manera homogenia a les exigencies fisiques
dels partits de futbol sala. El primer dia de 1'experiment,
els jugadors van arribar al club a les 9.00 h del mati, sense
haver fet exercici durant aproximadament 48 hores, per
caracteritzar les mostres (mesures antropometriques: pes i
alcada). Els jugadors de futbol sala van dur a terme el FISP
(De Freitas et al., 2017) amb set dies de diferencia, a les
14.00 h, en una pista oficial de futbol sala. Els participants
es van aleatoritzar per sorteig simple en dos grups als quals
es va aplicar LED o placebo en un disseny creuat (amb cinc
jugadors sotmesos a LED i cinc a placebo el primer dia,
que es va invertir el segon dia). Encara que es descriuen
efectes de recuperaci6 similars amb LED i laser (Vanin et
al., 2018), en el present estudi es va preferir LED (font de
Ilum no coherent), perque aquest t€ una area focal més gran,
que cobreix arees extenses de pell en cada punt d'aplicacié
de la llum. Les condicions de LED o placebo es van aplicar
aproximadament ~1-35 minuts després de finalitzar el FISP
i recollir les dades dels jugadors. L'FC es va monitorar de
manera continua i les mostres de sang es van extreure del
lobul de I'orella després de cada bloc del FISP per analitzar
la concentraci6 sanguinia de lactat [Lac]. A més, les mostres
de sang es van recollir abans (Pre), immediatament després
(Post) i 24 hores després (24 h) del FISP per analitzar-ne
la concentracié plasmatica de CK, IL-6, factor de necrosi
tumoral alfa (TNF-a) i productes avangats de 1'oxidacié de
proteines (PAOP). Abans i 24 hores després del FISP, es
va extreure sang abans de 'escalfament. Abans i 24 hores
després del FISP, després de I'escalfament, i immediatament
després, es va fer el test de salt amb contramoviment (CMJ)
ies va monitorar el dolor muscular percebut. L'escalfament
va consistir en la realitzacié del FISP durant cinc minuts amb
esprints a ~90 % de la velocitat maxima. Aquest escalfament
també es va utilitzar perque els jugadors es familiaritzessin
amb el FISP. Per comprovar la freqiiencia cardiaca (FC), els
jugadors van fer el nivell 1 del test de recuperaci6 intermitent
YO-YO (YO-YOIr1) (Bangsbo et al., 2008) una setmana
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abans del primer FISP, sense haver fet exercici durant
aproximadament 48 hores. Els procediments experimentals
es van dur a terme a mitja temporada de competicid, en un
moment de pausa en el calendari competitiu.

Terapia amb diodes emissors de llum (LED)
o placebo

La terapia amb diodes emissors de llum (LED) o placebo es
va dur a terme amb un equip comercial (Taula 1). L'equip
es va col-locar sobre els musculs quadriceps i isquiotibials
en contacte amb la pell, segons la Figura 1. A cada punt
es van irradiar 6 J d'energia (20 s d'aplicacid), amb 120 J
d'energia total a cada cuixa. El procediment amb placebo
es va fer amb l'aparell apagat, sense que els jugadors ho
sabessin, ja que els dos grups (LED i placebo) duien un
antifa¢ durant l'aplicacié del protocol. LED i placebo es
van aplicar als mateixos llocs anatdmics i amb una durada
similar. La longitud d'ona de LED i l'energia irradiada es van
aplicar segons revisions sistematiques previes (Leal-Junior
et al., 2015; Vanin et al., 2018). Abans dels procediments
experimentals, als jugadors de tots dos grups (LED i placebo)
se'ls va explicar I'efecte de I'aplicacié de LED, amb la finalitat
de convencer-los que la terapia amb LED és efectiva per
accelerar la recuperacio.

Taula 1
Parametres d’aplicacic de LED.

Aparell: Biostherapy Il; BIOS®, Sdo José dos Campos, Brasil
Longitud d’ona: 630 nm

Freqliencia de sortida: continua

Poténcia: 300 mW

Mida del feix: 1.32 cm?

Temps d’aplicacio per punt: 20 s

Nombre de llocs irradiats: 20 a cada cuixa: 5 al vast extern, 3 al
vast intern, 4 al recte anterior, 4 al biceps femoral i 4 al semiten-
dinés

Densitat de poténcia a cada punt: 227.3 mW/cm?

Densitat d’energia a cada punt: 4.5 J/cm?

Densitat total d’energia a cada cuixa: 90.8 J/cm?

Protocol de carrera intermitent especific
per a futbol sala (FISP)

El FISP consta de quatre blocs de sis minuts de durada per
bloc i intervals de cinc minuts entre blocs (39 minuts en
total). La distancia total coberta pel FISP és de 3600 metres
i cada bloc d'exercicis s'estructura en sis seqiiencies de
10 desplagaments de 15 metres, durant les quals els jugadors
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Figura 1
Mapa d’aplicacio de LED.

corren a intensitats diferents marcades per un xiulet i una
ordre de veu. La seqiieéncia dels desplacaments és: caminar,
5.4 km/h; 2 x carreres de baixa intensitat, 9 km/h; esprints,
velocitat maxima; 2 x carreres de baixa intensitat, 9 km/h;
2 x carreres d'intensitat mitjana, 13.5 km/h; carrera d'alta
intensitat, 18 km/h; caminar, 5.4 km/h. S'ha demostrat que
els valors d'FC, els canvis en el CMJ, el dolor muscular
percebut i els marcadors de recuperaci6 d'inflamaci i estres
oxidatiu en el FISP s6n similars als d’un partit simulat (De
Freitas et al., 2017).

Freqiiéncia cardiaca (FC)

LFC es va monitorar a intervals d'l s amb monitors telemetrics
(Polar®, RS800, Polar Electro, Finlandia). Es va calcular 'FC
mitjana per als quatre blocs complets del FISP (24 min =
4 blocs x 6 min). A més, I'FC es va determinar al YO-YOIR1
i es va considerar que I'FC al final del test era 'FC maxima
(FCmax). També es va calcular el percentatge d'FC monitorada
al FISP, que corresponia a 'FCmax (% FCmax).

Test de salt amb contramoviment (CMJ)

El CMJ es va dur a terme utilitzant una marfega de contacte
(Smart Jump®, Fusion Sport, Australia). Els jugadors van
comencar el test dempeus i van fer un esquat (flexié de
~90° dels genolls), seguit d'un salt amb les mans col-locades
sobre els malucs. Els jugadors van fer tres intents de CMJ
maxim amb un descans de 60 segons entre els intents i per
a 'analisi es va considerar el salt més alt. El test de CMJ
va mostrar un coeficient de correlacio intraclase (CCI) de
0.97 (Sattler et al., 2012).
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Dolor muscular percebut

El dolor muscular es va avaluar amb una escala categorica (0-10)
de dolor (Cook et al., 1998). Els jugadors van fer una flexié de
genolls de ~90° abans de comunicar el dolor muscular en una
escala; 0 representa cap dolor i 10, dolor summament intens,
gairebé insuportable. Es important assenyalar que aquesta
variable la va registrar el mateix avaluador, un jugador cada
vegada, en un lloc aillat, sense influéncia d'altres jugadors.

Marcadors sanguinis

Es van extreure mostres de 5 ml de sang de la vena antecubital
en tubs heparinitzats (Becton Dickinson, Franklin Lakes,
EUA). Les mostres es van centrifugar (1370 g durant
10 min a 4 °C) i el plasma recollit es va aliquotar i es va
emmagatzemar a —20 °C. Els nivells d’IL-6 i TNF-a es van
determinar per enzimoimmunoanalisi d’adsorci6 (ELISA)
amb kits comercials, segons les instruccions del fabricant
(IL-6; equip BD OptEIA Human IL6 ELISA, n. cat. 555220;
TNF-a; equip BD OptEIA Human TNF ELISA, n. cat.
555212, Becton, Dickinson and Company, Franklin Lakes,
EUA). Els PAOP es van calcular pels nivells plasmatics de
cloramines, que sén productes finals derivats de 1'oxidaci6
proteica per HOCI, el principal producte d'activitat dels
neutrofils durant la inflamaci6, per la seva reaccié amb
KI. La reacci6 final produeix un compost de color, que es
detecta a 340 nm per espectrofotometria (Witko-Sarsat et
al., 1996). Les concentracions plasmatiques de CK es van
determinar amb un sistema bioquimic automatic (Dimension
EXLTM Chemistry System, Siemens, Munic, Alemanya).

Concentracié sanguinia de lactat [Lac]

Es van extreure mostres d'aproximadament 25 ul de sang
del 1obul de I'orella per analitzar-ne la [Lac]. Breument, el
lobul de l'orella es va desinfectar amb alcohol al 70 % i es va
utilitzar una llanceta metal-lica d'un sol us per fer la puncid.
La sang es va extreure amb capil-lars de vidre heparinitzats
i es va transferir immediatament a tubs de microcentrifuga
de polietile d'1.5 ml que contenien 50 pl de fluorur sodic a
1’1 %. Els tubs es van emmagatzemar en un recipient amb gel
idesprés es van congelar en un congelador a—20 °C. L’ analisi
de [Lac] es va dur a terme amb un analitzador electroquimic
(YSI2300 STAT PLUS; Copyright © Yellow Springs, Ohio,
EUA), amb un error de mesuratge de + 2 %.

Analisi de dades

No es van identificar valors atipics amb la puntuacié
Z (Z = (mostra - mitjana) / desviacié estandard; valors
atipics = Z> 3). Es va utilitzar el test de Shapiro-Wilk per
comprovar la normalitat de les dades. Es van utilitzar proves
de la 7 de Student per a dades emparellades per comparar
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Taula 2
Freqliéncia cardiaca (FC) mitjana, percentatge de freqliéncia cardiaca maxima (% FCmax) i concentraci6 de lactat [Lac] de quatre 2
blocs/fases del FISP el primer i segon dia de realitzacié i en condicions de LED i placebo. 'E
FC (batecs/min) % FCmax [Lac] (mmol/L) g
FISP dia 1 179.05 + 4.55 92.84 + 3.33 6.16 = 3.26 E
FISP dia 2 17724 = 7.39 91.88 = 4.06 6.41 = 2.81 :E:
LED 178.95 + 5.05 92.79 = 3.75 6.13 = 2.99 E
Placebo 177.33 = 7.09 91.92 + 3.69 6.43 + 3.09 E
CCl = .86 FC 144 CCl=.94 [Lac]
190
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Figura 2
Coeficient de correlacio intraclasse (CCl) de freqliencia cardiaca (FC) i concentracio de lactat [Lac] del FISP dut a terme el primer
(FISP 1) i segon dia (FISP 2).
I’FC mitjana, % FCmax i [Lac] entre les condicions de al’analisi de I’FC per errors tecnics associats amb el registre
LED i placebo. Els resultats en els moments Pre i Post de I’FC. La [Lac] mitjana obtinguda al FISP (Taula 2) va ser
es presenten com a mitjana + desviaci6 estandard. Es va similar a la primera i la segona tanda, analitzada de manera
utilitzar una tecnica d'equacié d'estimaci6 generalitzada independent al tractament dut a terme (p = .61) i quan es
(GEE, per les sigles en angles) amb dos factors (temps i van comparar LED i placebo (p = .86). El CCI de I'FC
grup) per obtenir comparacions inter-, intra- i d'interaccio. va ser molt gran i el de la [Lac] quasi perfecte (Figura 2).
Quan es van trobar efectes, es va fer una comparacié per Per a CMJ 1 IL-6, la GEE no va demostrar efectes
parells amb ajust de Bonferroni. Es va utilitzar el CCI d’interaccié o grup (p > .05), perod va mostrar un efecte de
per comprovar la reproductibilitat de ’FC i la [Lac] es temps (p < .01; Taula 3). Les comparacions per parells van
va mesurar a la primera i segona realitzacié del FISP. El mostrar que els valors del CMJ van ser millors en el moment
CCI es va interpretar utilitzant els llindars segiients: .1 a Post (p < .01) i 24 hores després (p = .01) comparat amb
.29 petit, .30 a .49 moderat, .50 a .69 gran, .70 a .89 molt Pre, 1 que els valors Post no van ser diferents a les 24 hores
grani.90 a 1, quasi perfecte (Hopkins, W.G., 2002). Totes (p=1). La concentraci6 sanguinia d’IL-6 va augmentar en
les analisis es van dur a terme amb IBM® SPSS® per a el moment Post comparat amb Pre (p <.01) i el valor d’IL-
Windows versié 20.0. El nivell de significacié adoptat va 6 a les 24 hores va ser menor que en Post (p = .04), perd
ser de p <.05. no diferent de Pre (p = 1), dada que suggereix que I'IL-6
va tornar a valors Pre a les 24 hores del FISP. Per a CK, la
GEE va mostrar efectes d’interacci6 i temps, perd no de
Resultats grup (Taula 3). Les comparacions per parells van mostrar
Els jugadors van presentar una FCmax de 194 + 5 batecs/ un augment de CK amb placebo (p <.01) i LED (p < .01)
min al test YO-YOIR1. L’FC mitjana i el % FCmax (n =7; en el moment Post comparat amb Pre. Tot i aix{, no es van
Taula 2) van ser similars en tots dos FISP, analitzats de observar diferéncies en cap grup quan es va comparar el
manera independent del tractament aplicat (p =.31; p = .30, moment 24 h amb Pre i Post (p > .05). Per a dolor muscular,
respectivament), i en comparar LED amb placebo (p = .58; TNF-o 1 PAOP, la GEE no va demostrar efectes d’interaccid,
p =.61, respectivament). Tres participants no es van incloure temps o grup (p > .05; Taula 3).
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Taula 3
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Valors i comparacions inter-, intra- i d'interaccio de salt amb contramoviment (CMJ), dolor muscular percebut, creatina cinasa (CK), interleucina-6 (IL-6), factor de necrosi tumoral-alfa (TNF- ) i productes
avancats d'oxidacio de proteines (PAOP) dels grups de placebo i LED en els moments Pre, Post i 24 h.

Pre Post 24 h
Diferencia mitjana Post Diferencia mitjana Diferencia mitjana

Grups Mitjana + DE Mitjana + DE Mitjana + DE - Pre 24 h - Pre 24 h - Post GﬁJ Ter‘:] . Inlt)er

(IC 95 %) (IC 95 %) (IC 95 %) P P :
Placebo 41.80 + 3.90  39.46 + 322" 3970 + 3.52" -2.34 (-3.58;-1.10) -2.10 (-4.43; 023) 024 (2.01; 2.49)

CcMJ 97 <.01 .86
LED 4163 + 3.00  39.61 + 3.45°  30.87 + 420" -2.01(-3.12;-0.90) -1.76 (-3.89; 0.37) 026 (2.65 3.16)
Placebo 0.80 + 1.23 1.00 + 1.33 0.20 + 0.63 0.41 (-0.23; 1.06) -0.02 (-1.74; 1.69) -0.44 (-1.72; 0.85)

Dolor 26 .06 83
LED 0.40 + 0.70 0.95 + 1.07 070 + 1.03 0.63 (-0.65; 1.92)  0.15 (-1.38; 1.67) -0.49 (-1.54; 0.56)
Placebo 98.30 +33.03 135.30 +48.81¥ 170.30 +139.44  37.00 (17.66; 56.34)  72.00 (-22.06; 166.06)  35.00 (-43.42; 113.42)

CK .82 <.01 <.01
LED 95.90 + 33.66 144.40 +57.47% 143.70 + 89.79 4850 (27.89; 69.11) 47.80 (2.67; 98.27)  -0.70 (~35.66; 34.26)
Placebo 18.79 + 6.81 2059 + 7.26*  19.49 + 7.49*  1.80 (0.09; 3.50) 070 (-1.85; 3.25) -1.10 (-3.39; 1.20)

IL-6 87 <.01 55
LED 20.01 + 9.85  21.30 + 9.40*  19.31 = 8.49*  1.29 (-0.49; 3.06) -0.70 (-2.55; 1.15) -1.99 (-3.84; -0.14)
Placebo 23.82 + 3.93 2380+ 418  23.15= 444  -0.03 (-1.98; 1.93) -0.68 (-2.28; 0093) -0.65 (-3.00; 1.69)

TNF-a. 92 65 85
LED 2391 + 843 2391 + 747 2375+ 8.04 0.01 (1.16; 1.17) -0.16 (-1.72; 1.39) -0.17 (-1.61; 1.27)
Placebo 2.34 + 0.71 235+ 1.02 2.03 + 0.80 0.00 (-0.89; 0.90)  0.31 (-1.06; 0.44) -0.32 (-1.38; 0.75)

PAOP 25 71 57
LED 2.06 + 0.80 179 + 0.67 203+ 071 -0.27 (-0.93; 0.39) -0.03 (-0.81; 0.75)  0.24 (-0.42; 0.89)

Nota. Significativament diferent de Pre amb efecte de temps (* p < .01; ** p < .05); significativament diferent de Post amb efecte de temps (# p < .05); significativament diferent de Pre dins del mateix grup

(*p <.01).
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Discussi6

La hipotesi plantejada en aquest estudi va ser que la terapia
amb LED podria atenuar I'empitjorament en marcadors de
rendiment fisic, dany muscular, inflamacid i estres oxidatiu
de jugadors de futbol sala fins a 24 hores després del FISP.
Es important assenyalar que, a diferéncia del que s'esperava,
només el CMJ va empitjorar 24 hores després del FISP. Els
principals resultats observats van ser que la terapia amb LED
va ser efectiva per canviar el patré de la CK després del FISP.
No obstant aix0, no es van observar altres efectes positius.

L’atenuacié de ’augment en sang de I’activitat de CK
és un dels efectes positius més probables de la fototerapia
publicats en la literatura (Nampo et al., 2016). En el present
estudi, la terapia amb LED va canviar el patr6 de la CK
després del FISP, dada que es corrobora amb un estudi
previ que va mostrar una atenuacié de 'augment en sang de
l'activitat de CK després i 48 hores després de partits de futbol
sala (De Marchi et al., 2019). Encara que les comparacions per
parells no van mostrar efectes a les 24 hores en comparacié
amb els moments Pre o Post, és possible observar que els
valors de CK van continuar elevats després de placebo,
mentre que aquest patrd no es va observar després de LED,
i possiblement contribueix en l'efecte d'interaccié trobat.
Encara no és clar el mecanisme relacionat amb la capacitat
de LED de reduir la CK (Nampo et al., 2016). Tot i aixo,
és possible que LED atenui les ROS generades després
de I’exercici (que no es va reflectir en canvis als PAOP) i
augmenti la reserva muscular d’ ATP (Hayworth et al., 2010),
atenuant el DMIE. Es important assenyalar que 1’augment
de CK descrit al present estudi va ser menor que ’elevacié
descrita en atletes 24-72 hores després de I’exercici (~400 %)
(Brancaccio et al., 2010). Es possible que les exigéncies
metaboliques i fisiques del FISP no fossin suficients per
promoure nivells elevats de mal muscular en jugadors de
futbol sala ben entrenats (De Freitas et al., 2017). A més,
podria existir un limit en la intensitat que pot suportar el teixit
muscular i aquest 1imit podria ser inferior en participants
mal preparats en comparacié amb subjectes ben preparats
(Brancaccio et al., 2010). Per tant, en jugadors de futbol
sala, les exigencies fisiques del FISP i, per consegiient, dels
partits de futbol sala no promouen un gran DMIE. Una altra
possibilitat podria ser que 24 hores no fos temps suficient
perque es produis l'alliberament maxim de CK a la circulacié
sanguinia (Brancaccio et al., 2010). No obstant aix0, en alguns
estudis s'ha demostrat que 1'alliberament maxim de CK es
produeix 24 hores després de partits de futbol (Magalhaes
et al., 2010; Russell et al., 2015), dada que suggereix que
el moment de recollida de dades del present estudi va ser
suficient per detectar signes de dany muscular. Encara que
la falta de mesuraments a les 48 i 72 hores podria ser una
limitacié d'aquest estudi, en la practica és dificil de dur a
terme, a causa de les rutines setmanals d'entrenament dels
atletes. Per tant, s'anima que en futurs estudis s'analitzi

Efectes de la terapia amb diodes emissors de llum en la recuperacioé de jugadors de futbol sala masculi

I'efecte de la fototerapia en I'activitat de CK en sang fins
a 72 hores després d'un exercici amb exigencies fisiques
i metaboliques elevades. Fins ara, s'han descrit els efectes
beneficiosos de la fototerapia per reduir 1'elevacié de CK en
sang de jugadors de futbol sala, fins i tot encara que es mostri
només un lleuger augment d'aquesta variable.

Segons els nostres coneixements, aquest €s el primer
estudi que investiga els efectes de LED en el rendiment
del CM1J de jugadors de futbol sala que van fer els esforcos
d'un partit simulat. Malgrat I'efecte de LED en la CK, els
resultats observats no suggereixen un efecte positiu de LED
sobre el rendiment en el CMJ. Es important assenyalar
que una reducci6 de ~4-5 % en el CMJ després i 24 hores
després del FISP, descrit en el present estudi, concordava
amb resultats publicats préviament (De Freitas et al., 2017;
Freitas et al., 2014). A diferéncia dels resultats trobats, en
un estudi previ es va observar un petit efecte beneficids de
la fotobiomodulaci6 en el rendiment del CMJ de jugadors de
futbol amateurs (Dornelles et al., 2019). No obstant aixo, el
present estudi es va dur a terme amb jugadors de futbol sala
professionals i és possible que mecanismes diferents al baix
nivell de mal muscular, com fatiga central (Milioni et al.,
2016), per exemple, podrien ser la causa del rendiment alterat
observat en jugadors de futbol sala ben entrenats sotmesos
a un esfor¢ comu com un partit de futbol sala.

Borges et al. (2014) van observar un possible efecte de
LED després de I'exercici per atenuar el descens de forca
muscular isometrica en subjectes sotmesos a un protocol
d'exercicis excentrics. En aquest estudi, el protocol d'exercicis
excentrics va modificar negativament els marcadors de DMIE
(és a dir, dolor muscular percebut i amplitud de moviment)
que també es van atenuar amb LED (Borges et al., 2014).
En consonancia, segons publicacions previes (De Freitas et
al., 2017), el FISP va augmentar la concentraci6 plasmatica
de CK, pero no va canviar els marcadors de dolor muscular
percebut, inflamacié o estres oxidatiu. Aquests resultats
suggereixen que si el FISP promou un DMIE, el nivell
de mal no és suficient per alterar els marcadors de dolor,
inflamacio i estres oxidatiu analitzats en el present estudi.
En altres esports d'equip, com el futbol, es van observar
augments en els marcadors de dany muscular, inflamacié i
estres oxidatiu 24 hores després dels partits (Magalhaes et
al., 2010). Tot i aix{, la distancia coberta en partits de futbol
€s més gran que la que es recorre en partits de futbol sala
(De Oliveira Bueno et al., 2014; Stolen et al., 2005), dada
que suggereix exigencies metaboliques més altes en futbol
que en futbol sala. Per tant, animem a dur a terme nous
estudis per investigar 1'efecte de LED en subjectes que fan
exercicis amb exigencia metabolica alta, que comporta nivells
alts de DMIE. A més, encara que la caracteristica invasiva
dificulta obtenir extraccions de mostres de sang freqiients
en atletes professionals, aix0d podria ser interessant en futurs
estudis perque alguns marcadors, com la inflamacié i I’estres
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oxidatiu, per exemple, presenten temps diferents de secrecié
i extracci6 de la sang (Brancaccio et al., 2010).

L'ds del FISP per estudiar metodes de recuperaci6 podria
ser avantatjos perque imposa un esfor¢ similar a tots els
subjectes. En el present estudi, els valors d'FC i % FCmax
monitorats durant el FISP als grups de LED i placebo van ser
similars. Els valors d'aquestes variables (FC, ~177-179 batecs/
min; % FCmax, ~91-92 %) van ser similars als descrits en
estudis previs durant partits de futbol sala simulats i oficials
(Barbero-Alvarez et al., 2008; Castagna et al., 2009; De Freitas
etal.,2017). Aquests resultats van estar en concordanca amb la
[Lac], que no va mostrar valors diferents quan es van comparar
LED i placebo, i els valors descrits en el present estudi (~6-
6.5 mmol/L) eren a prop dels valors descrits préviament
(Castagna et al., 2009). A més, els valors d'FC, % FCmax i
[Lac] van ser similars quan es van comparar els dos moments
de realitzacié del FISP (amb independencia dels metodes
d'intervencid), i els CCI d'FC i [Lac] van ser molt grans i
gairebé perfectes, respectivament. Aquests resultats podrien
confirmar que els jugadors es van sotmetre a esforgos fisics
similars durant els dos FISP 1 que van ser similars a I'esforg
fisic dels partits oficials de futbol sala.

La dosi de tractament aplicada en el present estudi va estar
en consonancia amb revisions sistematiques previes, dada
que suggereix un efecte positiu de la fototerapia (Leal-Junior
etal., 2015; Vanin et al., 2018). Tot i aix{, es va publicar una
actualitzaci6 sobre la finestra terapeutica en grups de grans
musculs, que suggereixen que es va recomanar una dosi gran,
després de la recollida de dades del present estudi (Leal-
Junior et al., 2019). Per tant, la dependencia dosi-resposta
de I’efecte de LED (Leal-Junior et al., 2015) podria ser una
possible explicaci6 del limitat efecte trobat per a aquest
tractament. D’altra banda, en el present estudi, la terapia
amb LED va produir un efecte en la CK, dada que suggereix
que la dosi aplicada va ser efectiva per a aquesta variable.
En futurs estudis s’hauria d’investigar si es necessiten dosis
altes de LED per canviar els marcadors de rendiment fisic,
dolor muscular, inflamacid6 i estres oxidatiu. Creiem que els
principals resultats observats van ser una conseqiiencia del
baix nivell de dany muscular induit pel FISP en jugadors de
futbol sala ben entrenats.

El nombre de participants podria ser un possible factor
limitant per als resultats observats en el present estudi. Per
desgracia, el nombre de jugadors en un equip de futbol sala
és limitat i és dificil reclutar jugadors de diferents equips,
per les rutines i pautes d'entrenament de cada equip. Es
important destacar que préviament es va utilitzar una mostra
de grandaria més petita per mostrar l'efecte protector muscular
de la fototerapia aplicada abans de partits de futbol sala (De
Marchi et al., 2019). No obstant aixo, suposem que, per
tenir un millor coneixement dels resultats observats en el
present estudi, es podria necessitar una mostra de grandaria
gran i, per tant, en futures recerques s'hauria de definir la
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grandaria de la mostra. En el present estudi es van controlar
altres punts per reduir el risc de biaix, com 1'aleatoritzacié
dels participants en els dos grups, I'emmascarament dels
participants, la presencia de placebo i el disseny creuat de
l'estudi, factors que s’han de considerar en la interpretacio
dels resultats observats.

Conclusié

En conclusid, la terapia amb LED aplicada en aquest estudi
va ser efectiva per canviar el patr6 de la CK, perd no va
canviar els marcadors de rendiment fisic, dolor muscular,
inflamacié o estres oxidatiu de jugadors de futbol sala
fins 24 hores després del FISP. Sembla que 1'is de LED
com a metode de recuperacié en jugadors de futbol sala
ben entrenats després del partit va mostrar uns efectes
limitats, pel fet que, aparentment, 1'esforc del futbol sala
en aquests jugadors no promou augments importants dels
marcadors associats al DMIE. Davant els efectes positius
publicats previament, I'efecte de la fototerapia podria ser més
pronunciat amb una dosi diferent, una mostra diferent, un
nivell diferent de capacitat d'entrenament, diferents moments
de mesurament i en partits jugats en dies consecutius, que
s'haurien d'examinar en estudis futurs.
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