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Resumen

El objetivo de este estudio fue investigar los efectos de la terapia con diodos emisores de
luz (LED) en los marcadores de rendimiento fisico, dafio muscular, inflamacién y estrés
oxidativo hasta 24 horas después del protocolo de carrera intermitente especifico para
futbol sala (Futsal-Specific Intermittent Shuttle Protocol, FISP). Diez jugadores de futbol
sala adultos realizaron el FISP con siete dias de diferencia. Los participantes fueron
aleatorizados en dos grupos que recibieron LED (630 nm; 300 mW; 4.6 J/cm?, 6 J por
punto, 120 J en cada muslo) o placebo. Durante los FISP se determinaron la frecuencia
cardiaca (FC) y la concentracion sanguinea de lactato [Lac]. Se recogieron muestras
de sangre para analizar la creatina cinasa (CK), interleucina-6 (IL-6), factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-o) y productos avanzados de la oxidacion de proteinas (PAOP), y el
salto con contramovimiento (CMJ, por sus siglas en inglés) y el dolor muscular percibido
se evaluaron antes (Pre), después (Post) y 24 horas después (24 h) del FISP. Los grupos
de LED y placebo presentaron valores medios similares de FC (p = .58) y [Lac] (o = .86)
durante los FISP. Se observaron efectos de interaccion (p < .01) y tiempo (p < .01) en
la CK, con un aumento de CK con placebo (p < .01) y LED (p < .01) en el momento
Post comparado con el Pre. Se observé un efecto de tiempo en el CMJ (p < .01) y la
IL-6 (p < .01); el CMJ presenté valores mas bajos en el momento Post (p <.01)y 24 h
(o = .01) comparado con Pre, y la IL-6 aumenté en el momento Post comparado con
Pre (p < .01) y volvio a valores Pre 24 h después del FISP. No se comunicaron efectos
de interaccién, tiempo y grupo en relacion con el dolor muscular, el TNF-o. o los PAOP
(p > .05). En conclusion, la terapia con LED alter6 el patrdn de la CK después del FISP,
pero no cambié los marcadores de rendimiento fisico, dolor muscular, inflamacién o
estrés oxidativo de jugadores de futbol sala hasta 24 horas después del FISP.

Palabras clave: dafio muscular, deportes de equipo, fotobiomodulacién, fototerapia.
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Introduccién

El fiitbol sala es un deporte de equipo, en el que los jugadores
cubren un 15 % de la distancia total (~3000-4000 m) a
velocidades de alta intensidad (es decir, >18.3 km/h) (De
Oliveira Bueno et al., 2014) y presentan valores de frecuencia
cardiaca (FC) préximos al 86-90 % de la FC maxima (FCmax)
durante un partido (Barbero-Alvarez et al., 2008; Castagna et
al., 2009). Ademas, durante los partidos se pueden producir
esprints constantes, paradas subitas, aceleraciones, cambios
de direccion y finalizaciones (Naser et al., 2017). Como
consecuencia de las exigencias fisicas y fisioldgicas de alta
intensidad, en estudios previos se han descrito descensos del
rendimiento fisico durante los partidos, demostrados por una
menor distancia cubierta a alta intensidad en la segunda parte
comparada con la primera (Barbero-Alvarez et al., 2008; De
Oliveira Bueno et al., 2014; Milioni et al., 2016) y una alteracién
de la torsion del flexor y extensor de la rodilla y de la potencia
muscular de las extremidades inferiores (deducido por el test
de salto con contramovimiento [CMJ]) inmediatamente (Dal
Pupo et al., 2014) y hasta 24 horas después del partido (De
Freitas et al., 2017). Cuando se juegan partidos consecutivos,
también se observa el mismo fendmeno en los dias posteriores
(Freitas et al., 2014).

El dafio muscular inducido por el ejercicio (DMIE) se
relaciona con frecuencia con una alteracién del rendimiento
inmediatamente después y durante dias después de un partido
de futbol sala (De Marchi et al., 2019; De Moura et al., 2012;
Freitas et al., 2014). En estudios previos se ha descrito un
aumento de dafio muscular, inflamacién y estrés oxidativo,
manifestado por aumentos en suero de las actividades de
creatina cinasa (CK) y lactato deshidrogenasa (LDH) (De
Marchi et al., 2019; De Moura et al., 2012), en los niveles de
interleucina 6 (IL-6) y proteina C-reactiva (PCR) (De Moura et
al., 2012) y proteina carbonilada (PC) (De Marchi et al., 2019)
inmediatamente después y 48 horas después de un partido
de futbol sala. En este sentido, las estrategias que aceleran la
recuperacion del DMIE y del rendimiento fisico son ttiles para
ayudar a los jugadores de fiitbol sala a reducir los sintomas
de fatiga, que se traduce en la inmediata disponibilidad de los
deportistas para sesiones de entrenamiento o competiciones
los dias siguientes a los partidos.

Recientemente se ha sugerido el uso de fototerapia en
el deporte, con el principal objetivo de impulsar efectos
ergogénicos, aumentar el rendimiento fisico durante el ejercicio
y, como método de recuperacion después de ejercicios de alta
intensidad, reducir el DMIE en atletas de deportes individuales
y de equipo (Leal-Junior et al., 2015; Leal-Junior et al., 2019;
Vanin et al., 2018). La fototerapia consiste en aplicar luz de
longitudes de onda de rojo a infrarrojo cercano emitida por
laser de baja densidad (laser) o diodos emisores de luz (LED)
(Leal-Junior et al., 2019). La fototerapia estimula células
fotorreceptoras en la cadena respiratoria mitocondrial del
musculo esquelético, especialmente la enzima citocromo
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C-oxidasa (Hayworth et al., 2010). En consecuencia, se puede
observar una mejoria en la transferencia de electrones en
la membrana mitocondrial interna, se reduce la formacién
elevada de especies reactivas de oxigeno (ROS) y aumenta la
reserva intracelular resultante de trifosfato de adenosina (ATP)
(Hayworth et al., 2010). La mejoria en la produccién total
de ATP en el miisculo esquelético proporciona mas energia
disponible a la funcién muscular, atenuando el DMIE. En
un estudio previo se sugirié que la fototerapia aplicada antes
de los partidos de fiitbol sala promovia un efecto protector
muscular, reduciendo los marcadores de dafio muscular (es
decir, CK y LDH) y estrés oxidativo (sustancias reactivas al
4cido tiobarbiturico [SRATB] y PC) de jugadores de fiitbol
sala después y 48 horas después de los partidos (De Marchi
etal., 2019). Sin embargo, no se ha publicado si la fototerapia
aplicada después de los partidos podria ser efectiva para acelerar
la recuperacion de jugadores de fiitbol sala. Ademas, hasta
ahora, siguen sin conocerse los efectos de la fototerapia en
la recuperacion de marcadores de jugadores de fitbol sala,
como el rendimiento fisico, hasta 24 horas después de los
partidos. Esta informacion podria ayudar a los entrenadores
principalmente en torneos cortos, donde el intervalo entre
partidos es de aproximadamente 24 horas (Freitas et al., 2014).

El objetivo de este estudio fue investigar los efectos de la
terapia con LED en marcadores de rendimiento fisico, dafio
muscular, inflamacién y estrés oxidativo hasta 24 horas después
de un protocolo de ejercicios que simula las exigencias fisicas
de disputar un partido de fiitbol sala. Para justificar el objetivo,
planteamos la hip6tesis de que el protocolo de ejercicios podia
afectar negativamente a los marcadores asociados a DMIE de
jugadores de fiitbol sala, de forma similar a los después de un
partido de futbol sala (De Marchi et al., 2019; De Moura et
al., 2012), y que LED podria atenuar estos efectos negativos.

Metodologia

Participantes

En el presente estudio participaron 10 jugadores de campo (edad
23.5 £ 7.8 afios, estatura 174.3 £ 6.1 cm, y peso 69.1 + 3.8 kg)
de un equipo de futbol sala adulto. Este equipo ocupaba la
segunda posicién de la divisién de ascenso a primera division de
un campeonato estatal de fuitbol sala. La muestra se selecciond
por conveniencia debido al nimero limitado de jugadores en un
equipo de fiitbol sala y a los problemas para encontrar diferentes
equipos con la misma rutina y calendario de entrenamiento y
con disponibilidad. Los criterios de inclusion fueron: jugar en
el equipo incluido en el presente estudio y haber practicado
fatbol sala durante al menos cuatro afios. Todos los jugadores
estaban sanos, sin lesiones e informaron no haber consumido
sustancias ergogénicas ni antiinflamatorios en el momento
del experimento. Ademads, se indic6 a todos los jugadores
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voluntarios que no consumieran alcohol ni alimentos con
cafeina durante al menos las 24 horas previas a la realizacion
de los procedimientos experimentales. La ingesta dietética no
fue guiada por un nutricionista y no se realizé ningtin recuerdo
dietético; sin embargo, se indicé a los jugadores que comieran
regularmente y que se hidrataran con frecuencia de forma
voluntaria y libremente. Los procedimientos experimentales
se realizaron a mediados de la temporada de competicion,
en un momento de pausa en el calendario competitivo. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién
en Seres Humanos de la Universidad Estatal de Londrina
(CAAE: 39519414.4.0000.5231; cédigo otorgado: 930.218),
de conformidad con las normas reguladoras establecidas por
el Consejo Nacional de Salud y de acuerdo con la Declaracién
de Helsinki.

Procedimientos

Para simular las exigencias fisicas de un partido de fiitbol sala,
los jugadores realizaron el protocolo de carrera intermitente
especifico para fiitbol sala (FISP) (De Freitas et al., 2017). El
FISP es un protocolo de ejercicios valido, que permite a los
jugadores someterse de forma homogénea a las exigencias fisicas
de los partidos de futbol sala. El primer dia del experimento,
los jugadores llegaron al club a las 9:00 h de la mafiana, sin
haber hecho ejercicio durante aproximadamente 48 horas,
para caracterizar las muestras (medidas antropométricas: peso
y estatura). Los jugadores de fiitbol sala realizaron el FISP
(De Freitas et al., 2017) con siete dias de diferencia, a las
14:00 h, en una pista oficial de fiitbol sala. Los participantes
fueron aleatorizados por sorteo simple en dos grupos a los
que se aplic6 LED o placebo en un disefio cruzado (con cinco
jugadores sometidos a LED y cinco a placebo el primer dia,
que se invirtio el segundo dia). Aunque se describen efectos de
recuperacion similares con LED y laser (Vanin et al., 2018), en
el presente estudio se prefirié LED (fuente de luz no coherente)
por la mayor area focal, que cubre areas extensas de piel en
cada punto de aplicacion de la luz. Las condiciones de LED o
placebo se aplicaron aproximadamente ~1-35 minutos después
de finalizar el FISP y recoger los datos de los jugadores. La
FC se monitoriz6 de forma continua y las muestras de sangre
se extrajeron del I6bulo de la oreja después de cada bloque
del FISP para analizar la concentracién sanguinea de lactato
[Lac]. Ademas, las muestras de sangre se recogieron antes
(Pre), inmediatamente después (Post) y 24 horas después
(24 h) del FISP para analizar la concentracién plasmética
de CK, IL-6, factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a.) y
productos avanzados de la oxidacién de proteinas (PAOP).
Antes y 24 horas después del FISP, se extrajo sangre antes del
calentamiento. Antes y 24 horas después del FISP, después del
calentamiento, e inmediatamente después, se realizé el test de
salto con contramovimiento (CMJ) y se monitorizé el dolor
muscular percibido. El calentamiento consistié en realizar el
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FISP durante cinco minutos con esprints a ~90 % de la velocidad
maxima. Este calentamiento también se utiliz6 para que los
jugadores se familiarizaran con el FISP. Para comprobar la
frecuencia cardiaca (FC), los jugadores realizaron el nivel 1
del test de recuperacion intermitente YO-YO (YO-YOIR1)
(Bangsbo et al., 2008) una semana antes del primer FISP, sin
haber realizado ejercicio durante aproximadamente 48 horas.
Los procedimientos experimentales se realizaron a mediados
de la temporada de competicion, en un momento de pausa en
el calendario competitivo.

Terapia con diodos emisores de luz (LED) o
placebo

La terapia con diodos emisores de luz (LED) o placebo se
realizé con un equipo comercial (Tabla 1). El equipo se colocé
sobre los musculos cuadriceps e isquiotibiales en contacto con
la piel, segun la Figura 1. En cada punto, se irradiaron 6 J de
energia (20 s de aplicacién), aplicandose 120 J de energia en
total en cada muslo. El procedimiento con placebo se realizé
con el aparato apagado, sin conocimiento de los jugadores,
dado que los dos grupos (LED y placebo) llevaban un antifaz
durante la aplicacién del protocolo. LED y placebo se aplicaron
en los mismos lugares anatémicos y con una duracién similar.
La longitud de onda de LED y la energia irradiada se aplicaron
segun revisiones sistematicas previas (Leal-Junior et al., 2015;
Vanin et al., 2018). Antes de los procedimientos experimentales,
alos jugadores de ambos grupos (LED y placebo) se les explicd
el efecto de la aplicacion de LED, con el fin de convencerlos de
que la terapia con LED es efectiva para acelerar la recuperacion.

Tabla 1
Parametros de aplicacion de LED.

Aparato: Biostherapy Il; BIOS®, Sdo José dos Campos, Brasil
Longitud de onda: 630 nm

Frecuencia de salida: continua

Potencia: 300 mW

Tamaro del haz: 1.32 cm?

Tiempo de aplicacion por punto: 20 s

Numero de lugares irradiados: 20 en cada muslo: 5 en el vasto
externo, 3 en el vasto interno, 4 en el recto anterior, 4 en el
biceps femoral y 4 en el semitendinoso

Densidad de potencia en cada punto: 227.3 mW/cm?
Densidad de energia en cada punto: 4.5 J/cm?

Densidad total de energia en cada muslo: 90.8 J/cm?

Protocolo de carrera intermitente
especifico para futbol sala (FISP)
El FISP consta de cuatro bloques de seis minutos de duracién
por bloque e intervalos de cinco minutos entre bloques
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Figura 1
Mapa de aplicacion de LED.

(39 minutos en total). La distancia total cubierta por el FISP
es de 3600 metros y cada bloque de ejercicios se estructura
en seis secuencias de 10 desplazamientos de 15 metros,
durante las que los jugadores corren a intensidades diferentes
ordenadas por un pitido y un comando de voz. La secuencia
de los desplazamientos es: caminar, 5.4 km/h; 2 x carreras
de baja intensidad, 9 km/h; esprints, velocidad médxima;
2 x carreras de baja intensidad, 9 km/h; 2 x carreras de
intensidad media, 13.5 km/h; carrera de alta intensidad,
18 km/h; caminar, 5.4 km/h. Se ha demostrado que los
valores de FC, los cambios en el CMJ, el dolor muscular
percibido y los marcadores de recuperacion de inflamacion y
estrés oxidativo en el FISP son similares a los de un partido
simulado (De Freitas et al., 2017).

Frecuencia cardiaca (FC)

La FC se monitorizé a intervalos de 1 s con monitores
telemétricos (Polar®, RS800, Polar Electro, Finlandia).
Se calculé la FC media para los cuatro bloques completos
del FISP (24 min = 4 bloques x 6 min). Ademads, la FC se
determiné en el YO-YOIR! y se considerd que la FC al final
del test era la FC maxima (FCmax). También se calculd el
porcentaje de FC monitorizada en el FISP, que correspondia
a la FCmax (% FCmax).

Test de salto con contramovimiento (CMJ)

El CMIJ se realiz6 utilizando una colchoneta de contacto
(Smart Jump®, Fusion Sport, Australia). Los jugadores
empezaron el test de pie y realizaron una sentadilla (flexion
de ~90° de las rodillas) seguido de un salto con las manos

Efectos de la terapia con diodos emisores de luz en la recuperacién de jugadores de futbol sala masculino

colocadas sobre las caderas. Los jugadores realizaron tres
intentos de CMJ méximo con un descanso de 60 segundos
entre los intentos y para el andlisis se considerd el salto mds
alto. El test de CMJ mostré un coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) de 0.97 (Sattler et al., 2012).

Dolor muscular percibido

El dolor muscular se evalué con una escala categérica (0-10) de
dolor (Cook et al., 1998). Los jugadores realizaron una flexién
de rodillas de ~90° antes de comunicar el dolor muscular en
una escala; 0 representa ningtin dolor y 10, dolor sumamente
intenso, casi insoportable. Es importante sefialar que esta
variable fue registrada por el mismo evaluador, un jugador
cada vez, en un lugar aislado, sin influencia de otros jugadores.

Marcadores sanguineos

Se extrajeron muestras de 5 ml de sangre de la vena
antecubital en tubos heparinizados (Becton Dickinson,
Franklin Lakes, EE. UU.). Las muestras se centrifugaron
(1370 g durante 10 min a 4 °C) y el plasma recogido se
alicuot6 y almacené a —20 °C. Los niveles de IL-6 y TNF-a
se determinaron por enzimoinmunoanalisis de adsorcién
(ELISA) con kits comerciales, segtn las instrucciones del
fabricante (IL-6; equipo BD OptEIA Human IL6 ELISA,
n.o cat. 555220; TNF-a; equipo BD OptEIA Human TNF
ELISA, n.o cat. 555212, Becton, Dickinson and Company,
Franklin Lakes, EE. UU.). Los PAOP se calcularon por
los niveles plasmaticos de cloraminas, que son productos
finales derivados de la oxidacién proteica por HOCI, el
principal producto de actividad de los neutréfilos durante
la inflamacidn, por su reaccién con KI. La reaccién final
produce un compuesto de color, que se detecta a 340 nm
por espectrofotometria (Witko-Sarsat et al., 1996). Las
concentraciones plasmaticas de CK se determinaron con
un sistema bioquimico automético (Dimension EXLTM
Chemistry System, Siemens, Munich, Alemania).

Concentracion sanguinea de lactato [Lac]

Se extrajeron muestras de aproximadamente 25 ul de sangre
del 16bulo de la oreja para analizar la [Lac]. Brevemente, el
16bulo de la oreja se desinfectd con alcohol al 70 % y se utilizé
una lanceta metélica desechable para realizar la puncién.
La sangre se extrajo con capilares de vidrio heparinizados
y se transfirié inmediatamente a tubos de microcentrifuga
de polietileno de 1.5 ml que contenian 50 pl de fluoruro
sédico al 1 %. Los tubos se almacenaron en un recipiente con
hielo y después se congelaron en un congelador a —20 °C. El
andlisis de [Lac] se realiz6 con un analizador electroquimico
(YSI2300 STAT PLUS; Copyright © Yellow Springs, Ohio,
EE. UU.), con un error de medicién de + 2 %.
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Tabla 2
Frecuencia cardiaca (FC) media, porcentaje de frecuencia cardiaca maxima (% FCmax) y concentracion de lactato [Lac] de cuatro g
bloques/fases del FISP el primer y segundo dia de realizacién y en condiciones de LED y placebo. E
FC (latidos/min) % FCmax [Lac] (mmol/L) o
FISP dia 1 179.05 + 4.55 92.84 + 3.33 6.16 = 3.26 §
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 5
Placebo 17733 + 7.09 91.92 = 3.69 6.43 + 3.09 E
z
CCl=.86 FC 144 CCl=.94 [Lac]
190
12
10
180 - ° ® o o
N N
& & o
T8 'S
170 4 4
° 2
160 : : : 0 : . . . . T .
160 170 180 190 0 2 4 6 8 10 12 14
FISP 1 FISP 1
Figura 2
Coeficiente de correlacion intraclase (CCI) de frecuencia cardiaca (FC) y concentracion de lactato [Lac] del FISP realizado el primer
(FISP 1) y segundo dia (FISP 2).
Andlisis de datos independiente del tratamiento aplicado (p = .31; p = .30,
No se identificaron valores atipicos con la puntuacién Z respectivamente), y al comparar LED con placebo (p = .58;
(Z = (muestra - media) / desviacion estandar; valores atipicos p = .61, respectivamente). Tres participantes no fueron incluidos
=Z>3). Se utiliz el test de Shapiro-Wilk para comprobar en el andlisis de la FC por errores técnicos asociados con el
la normalidad de los datos. Se utilizaron pruebas de la r de registro de 1a FC. La [Lac] media obtenida en el FISP (Tabla 2)
Student para datos emparejados para comparar la FC media, fue similar en la primera y la segunda tanda, analizada de
% FCmax y [Lac] entre las condiciones de LED y placebo. forma independiente del tratamiento realizado (p = .61) y
Los resultados en los momentos Pre y Post se presentan cuando se compararon LED y placebo (p = .86). E1 CCI de la
como media + desviacion estandar. Se realizé una técnica FC fue muy grande y el de la [Lac] casi perfecto (Figura 2).
de ecuacion de estimacion generalizada (GEE, por sus siglas Para CMJ e IL-6, 1a GEE no demostr6 efectos de interaccion
en inglés) con dos factores (tiempo y grupo) para obtener o grupo (p > .05), pero mostrd un efecto de tiempo (p < .01;
comparaciones inter-, intra- y de interaccion. Cuando se Tabla 3). Las comparaciones por pares mostraron que los
encontraron efectos, se realizé una comparacion por pares valores del CMJ fueron menores en el momento Post (p <.01)
con ajuste de Bonferroni. Se utiliz6 el CCI para comprobar la y 24 horas después (p = .01) comparado con Pre, y que los
reproducibilidad de la FC y la [Lac] se midi6 en la primera y valores Post no fueron diferentes a las 24 horas (p = 1). La
segunda realizacién del FISP. El CCI se interpret6 utilizando concentracién sanguinea de IL-6 aumentd en el momento Post
los siguientes umbrales: .1 a .29 pequefio, .30 a .49 moderado, comparado con Pre (p <.01) y el valor de IL-6 a las 24 horas fue
.50 a.69 grande, .70 a .89 muy grande y .90 a 1, casi perfecto menor que en Post (p =.04), pero no diferente de Pre (p = 1),
(Hopkins, W.G., 2002). Todos los andlisis se realizaron dato que sugiere que la IL-6 volvié a valores Pre a las 24 horas
con IBM® SPSS® para Windows versién 20.0. EI nivel del FISP. Para CK, la GEE mostr6 efectos de interaccién y
de significacién adoptado fue de p < .05. tiempo, pero no de grupo (Tabla 3). Las comparaciones por
pares mostraron un aumento de CK con placebo (p < .01) y
LED (p < .01) en el momento Post comparado con Pre. Sin
Resultados embargo, no se observaron diferencias en ningtin grupo cuando
Los jugadores presentaron una FCmax de 194 + 5 latidos/ se compar6 el momento 24 h con Pre y Post (p > .05). Para
min en el test YO-YOIR1. La FC media y el % FCmax (n=7; dolor muscular, TNF-a y PAOP, la GEE no demostr6 efectos
Tabla 2) fueron similares en ambos FISP, analizados de forma de interaccién, tiempo o grupo (p > .05; Tabla 3).
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Tabla 3
Valores y comparaciones inter-, intra- y de interaccion de salto con contramovimiento (CMJ), dolor muscular percibido, creatina cinasa (CK), interleucina-6 (IL-6), factor de necrosis tumoral-alfa (TNF-) y
productos avanzados de oxidacidn de proteinas (PAOP) de los grupos de placebo y LED en los momentos Pre, Post y 24 h.

Pre Post 24 h
Diferencia media Post Diferencia media Diferencia media
Grupos Media + DE Media + DE Media + DE - Pre 24 h - Pre 24 h - Post Gr‘: o Tieﬁ] . 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)

CMJ .97 <.01 .86

LED 4163 + 300 39.61 + 3.45°  39.87 = 420~ -2.01 (-3.12;-0.90) -1.76 (-3.89; 0.37)  0.26 (-2.65; 3.16)
Placebo 0.80 + 1.23 1.00 + 1.33 0.20 + 0.63 0.41 (-0.23; 1.08) -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 0.70 + 1.03 0.63 (-0.65; 1.92) 0.5 (-1.38; 1.67) -0.49 (-1.54; 0.56)
Placebo 98.30 +33.03 13530 +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* 1949 + 7.49* 180 (0.09; 350) 070 (-1.85; 325 -1.10 (-3.39; 1.20)

IL-6 87 <.01 55
LED 20.01 + 9.85  21.30 + 9.40°  19.31 =+ 849* 129 (-0.49; 3.06) -0.70 (-2.55; 1.15) -1.99 (-3.84; —-0.14)
Placebo 2382 + 393  23.80 + 4.18 2315 + 4.44 003 (-1.98; 1.93) -0.68 (2.28; 093) -0.65 (-3.00; 1.69)

TNF-a .92 .65 .85

LED 23.91 + 8.43 2391 £ 7.47 23.75 + 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 2.35 + 1.02 2.08 + 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 1.79 = 0.67 2.083 + 0.71 -0.27 (-0.93; 0.39) -0.03 (-0.81; 0.75) 0.24 (-0.42; 0.89)

Nota. Significativamente diferente de Pre con efecto de tiempo (* p < .01; **p < .05); significativamente diferente de Post con efecto de tiempo (¥ p < .05); significativamente diferente de Pre dentro del
mismo grupo (¥ p <.01).
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Discusion

La hipétesis planteada en este estudio fue que la terapia
con LED podria atenuar el empeoramiento en marcadores
de rendimiento fisico, daflo muscular, inflamacion y estrés
oxidativo de jugadores de fltbol sala hasta 24 horas después
del FISP. Es importante sefialar que, a diferencia de lo que
se esperaba, solo el CMJ empeord 24 horas después del
FISP. Los principales resultados observados fueron que la
terapia con LED fue efectiva para cambiar el patrén de la
CK después del FISP. Sin embargo, no se observaron otros
efectos positivos.

La atenuacion del aumento en sangre de la actividad
de CK es uno de los efectos positivos mds probables de la
fototerapia publicados en la literatura (Nampo et al., 2016).
En el presente estudio, la terapia con LED cambi0 el patrén
de la CK después del FISP, dato que se corrobora con un
estudio previo que mostré una atenuacién del aumento en
sangre de la actividad de CK después y 48 horas después
de partidos de fiitbol sala (De Marchi et al., 2019). Aunque
las comparaciones por pares no mostraron efectos a las
24 horas comparado con los momentos Pre o Post, es posible
observar que los valores de CK siguieron elevados después de
placebo, mientras que este patrén no se observé después de
LED, y posiblemente contribuye en el efecto de interaccién
encontrado. Aun no estd claro el mecanismo relacionado con
la capacidad de LED de reducir la CK (Nampo et al., 2016).
Sin embargo, es posible que LED atentie las ROS generadas
después del ejercicio (que no se reflejé en cambios en los
PAOP) y aumente la reserva muscular de ATP (Hayworth et
al., 2010), atenuando el DMIE. Es importante sefialar que
el aumento de CK descrito en el presente estudio fue menor
que la elevacion descrita en atletas 24-72 horas después del
ejercicio (~400 %) (Brancaccio et al., 2010). Es posible
que las exigencias metabdlicas y fisicas del FISP no fueran
suficientes para promover niveles elevados de dafio muscular
en jugadores de futbol sala bien entrenados (De Freitas et
al., 2017). Ademads, podria existir un limite en la intensidad
que puede soportar el tejido muscular y este limite podria
ser inferior en participantes mal preparados en comparacién
con sujetos bien preparados (Brancaccio et al., 2010). Por
tanto, en jugadores de futbol sala, las exigencias fisicas del
FISP y, por consiguiente, de los partidos de ftitbol sala no
promueven un gran DMIE. Otra posibilidad podria ser que
24 horas no fuera tiempo suficiente para que se produjera
la liberacién méxima de CK a la circulacion sanguinea
(Brancaccio et al., 2010). Sin embargo, en algunos estudios
se ha demostrado que la liberacién maxima de CK se produce
24 horas después de partidos de futbol (Magalhaes et al.,
2010; Russell et al., 2015), dato que sugiere que el momento
de recogida de datos del presente estudio fue suficiente
para detectar signos de dafio muscular. Aunque la falta de
mediciones a las 48 y 72 horas podria ser una limitacion de
este estudio, en la prictica esto es dificil de llevar a cabo
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por las rutinas semanales de entrenamiento de los atletas.
Por tanto, se anima a que en futuros estudios se analice el
efecto de la fototerapia en la actividad de CK en sangre hasta
72 horas después de un ejercicio con exigencias fisicas y
metabdlicas elevadas. Hasta ahora, se han descrito los efectos
beneficiosos de la fototerapia para reducir la elevacién de
CK en sangre de jugadores de fltbol sala, incluso aunque
se muestre solo un ligero aumento de esta variable.

Segtin nuestros conocimientos, este es el primer estudio
que investiga los efectos de LED en el rendimiento del CMJ
de jugadores de fitbol sala que realizaron los esfuerzos de
un partido simulado. A pesar del efecto de LED en la CK,
los resultados observados no sugieren un efecto positivo de
LED sobre el rendimiento en el CMJ. Es importante sefialar
que una reduccién de ~4-5 % en el CMJ después y 24 horas
después del FISP, descrito en el presente estudio, estuvo en
consonancia con resultados publicados previamente (De
Freitas et al., 2017; Freitas et al., 2014). A diferencia de
los resultados encontrados, en un estudio previo se observé
un pequefio efecto beneficioso de la fotobiomodulacién en
el rendimiento del CMJ de jugadores de fiitbol amateurs
(Dornelles et al., 2019). Sin embargo, el presente estudio se
realiz6 con jugadores de fiitbol sala profesionales y es posible
que mecanismos distintos al bajo nivel de dafio muscular,
como fatiga central (Milioni et al., 2016), por ejemplo,
podrian ser la causa del rendimiento alterado observado
en jugadores de fttbol sala bien entrenados sometidos a un
esfuerzo comtin como un partido de fiitbol sala.

Borges et al. (2014) observaron un posible efecto de
LED después del ejercicio para atenuar el descenso de fuerza
muscular isométrica en sujetos sometidos a un protocolo
de ejercicios excéntricos. En este estudio, el protocolo de
ejercicios excéntricos modific6 negativamente los marcadores
de DMIE (es decir, dolor muscular percibido y amplitud de
movimiento) que también se atenuaron con LED (Borges
et al., 2014). En consonancia, segtin publicaciones previas
(De Freitas et al., 2017), el FISP aument6 la concentracion
plasmatica de CK, pero no cambi6 los marcadores de dolor
muscular percibido, inflamacién o estrés oxidativo. Estos
resultados sugieren que si el FISP promueve un DMIE, el
nivel de dafio no es suficiente para alterar los marcadores
de dolor, inflamacién y estrés oxidativo analizados en el
presente estudio. En otros deportes de equipo, como el
futbol, se observaron aumentos en los marcadores de dafio
muscular, inflamacién y estrés oxidativo 24 horas después
de los partidos (Magalhaes et al., 2010). Sin embargo, la
distancia cubierta en partidos de fiitbol es mayor que la
recorrida en partidos de fiitbol sala (De Oliveira Bueno et
al., 2014; Stolen et al., 2005), dato que sugiere mayores
exigencias metabdlicas en fitbol que en fiitbol sala. Por
tanto, animamos a realizar nuevos estudios para investigar
el efecto de LED en sujetos que realizan ejercicios con alta
exigencia metabdlica, que comporta niveles altos de DMIE.
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Ademads, aunque la caracteristica invasiva dificulta obtener
frecuentes extracciones de muestras de sangre en atletas
profesionales, esto podria ser interesante en futuros estudios
porque algunos marcadores, inflamacion y estrés oxidativo,
por ejemplo, presentan tiempos diferentes de secrecion y
extraccion de la sangre (Brancaccio et al., 2010).

El uso del FISP para estudiar métodos de recuperacion
podria ser ventajoso porque impone un esfuerzo similar a
todos los sujetos. En el presente estudio, los valores de FC
y % FCmax monitorizados durante el FISP en los grupos
de LED y placebo fueron similares. Los valores de estas
variables (FC, ~177-179 latidos/min; % FCmax, ~91-92 %)
fueron similares a los descritos en estudios previos durante
partidos de fiitbol sala simulados y oficiales (Barbero-Alvarez
et al., 2008; Castagna et al., 2009; De Freitas et al., 2017).
Estos resultados estuvieron en concordancia con la [Lac],
que no mostré valores diferentes cuando se compararon
LED y placebo, y los valores descritos en el presente
estudio (~6-6.5 mmol/L) estuvieron cerca de los valores
descritos previamente (Castagna et al., 2009). Ademas, los
valores de FC, % FCmax y [Lac] fueron similares cuando
se compararon los dos momentos de realizacién del FISP
(con independencia de los métodos de intervencién), y los
CCI de FC y [Lac] fueron muy grandes y casi perfectos,
respectivamente. Estos resultados podrian confirmar que
los jugadores se sometieron a esfuerzos fisicos similares
durante los dos FISP y que fueron similares al esfuerzo
fisico de los partidos oficiales de fiitbol sala.

La dosis de tratamiento aplicada en el presente estudio
estuvo en consonancia con revisiones sistematicas previas,
dato que sugiere un efecto positivo de la fototerapia (Leal-
Junior et al., 2015; Vanin et al., 2018). Sin embargo, se
publicé una actualizacién sobre la ventana terapéutica en
grupos de grandes musculos, que sugieren que se recomendd
una gran dosis, tras la recogida de datos del presente estudio
(Leal-Junior et al., 2019). Por tanto, la dependencia dosis-
respuesta del efecto de LED (Leal-Junior et al., 2015) podria
ser una posible explicacion del limitado efecto encontrado
para este tratamiento. Por otro lado, en el presente estudio,
la terapia con LED produjo un efecto en la CK, dato que
sugiere que la dosis aplicada fue efectiva para esta variable.
En futuros estudios se deberfa investigar si se necesitan dosis
altas de LED para cambiar los marcadores de rendimiento
fisico, dolor muscular, inflamacién y estrés oxidativo.
Creemos que los principales resultados observados fueron
una consecuencia del bajo nivel de dafio muscular inducido
por el FISP en jugadores de fiitbol sala bien entrenados.

El nimero de participantes podria ser un posible factor
limitante para los resultados observados en el presente
estudio. Por desgracia, el nimero de jugadores en un equipo
de futbol sala es limitado y es dificil reclutar jugadores de
diferentes equipos por las rutinas y pautas de entrenamiento
de cada equipo. Es importante destacar que previamente
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se utilizé una muestra de menor tamafio para mostrar el
efecto protector muscular de la fototerapia aplicada antes
de partidos de futbol sala (De Marchi et al., 2019). Sin
embargo, suponemos que, para tener un mejor conocimiento
de los resultados observados en el presente estudio, se
podria necesitar una muestra de gran tamaiio y, por tanto,
en futuras investigaciones se deberfa definir el tamafio de la
muestra. En el presente estudio se controlaron otros puntos
para reducir el riesgo de sesgo, como la aleatorizacion de
los participantes en los dos grupos, el enmascaramiento
de los participantes, la presencia de placebo y el disefio
cruzado del estudio, factores que deben considerarse en la
interpretacién de los resultados observados.

Conclusion

En conclusidn, la terapia con LED aplicada en el presente
estudio fue efectiva para cambiar el patrén de la CK, pero no
cambi0 los marcadores de rendimiento fisico, dolor muscular,
inflamacién o estrés oxidativo de jugadores de fiitbol sala
hasta 24 horas después del FISP. Parece que el uso de LED
como método de recuperacién en jugadores de fltbol sala
bien entrenados después del partido mostré unos efectos
limitados dado que, aparentemente, el esfuerzo del fiitbol sala
en estos jugadores no promueve aumentos importantes de los
marcadores asociados al DMIE. Ante los efectos positivos
publicados previamente, el efecto de la fototerapia podria
ser mds pronunciado con una dosis diferente, una muestra
diferente, un nivel diferente de capacidad de entrenamiento,
diferentes momentos de medicién y en partidos jugados en
dias consecutivos, que se deberfan examinar en estudios
futuros.
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