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Resumen

Introduccion: los efectos que puede causar la luz infrarroja, se trabajan desde
diferentes lugares académicos. Hoon Chung et.al y Patricia Almeida et, al,
descubrieron que la terapia con radiacion infrarroja tiene el potencial de reducir el
dolor, y es eficaz para retrasar el desarrollo de la fatiga muscular.

Meétodo: investigacion cuasi-experimental de una poblacion de 20 futbolistas de la
ciudad de Cartago, Colombia, divididos en dos grupos: uno experimental, al cual se
le realizara tratamiento con luz infrarroja; y un grupo control que se le efectuara un
tratamiento con una luz placebo; ambos grupos estaran cegados. Para determinar
la fatiga se tomaran muestras de sangre, a partir de las cuales pueden medirse los
niveles de acido lactico. Para esta medicion se utilizara el protocolo Lactate scout.
Posteriormente, cada grupo realizara las reglas de ejercicios de alta intensidad.

Resultados: de encontrarse evidencia se abrirdn nuevas posibilidades para los
tratamientos fisioterapéuticos en la rehabilitacion deportiva.
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EFFECT OF INFRARED LIGHT FROM 800 TO
1200 NM ON MUSCLE FATIGUE, FOR HIGH-
INTENSITY EXERCISE IN SOCCER PLAYERS IN
CARTAGO COLOMBIA 2014

Abstract

Introduction: effects that can cause infrared light, scholars working from different
locations. Chung Hoon and Patricia Almeida et.al et, al, found that infrared therapy
has the potential to reduce pain, and is effective in slowing the development of
muscle fatigue.

Method: a quasi-experimental investigation of a population of 20 players from the
city of Cartago, Colombia, divided into two groups: one experimental, which will
perform treatment with infrared light; and a control group to which you will make
a light treatment with a placebo; both groups will be blinded. To determine the
fatigue blood samples were taken, from which can be measured the levels of lactic
acid. For this measurement protocol is used Lactate scout. Then each group will
make protocols of high intensity exercise.

Results: found evidence of new possibilities for physiotherapy in sports
rehabilitation will open.
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Introduccidn

Los efectos que puede causar la luz
infrarroja se vienen estudiando desde
diferentes paises. Poco después del
descubrimiento del laser en 1960, Hoon
Chung et, al y Patricia Almeida et,al,
descubrieron que la terapia con radiacion
infrarroja tiene el potencial de reducir
el dolor y es eficaz para retrasar el
desarrollo de la fatiga muscular. (Chung
2012, p.516-533).

Otro de los efectos de trabajar con la
luz infrarroja, esta relacionado con el
metabolismo de los tejidos blandos,
como el aumento de la microcirculacion;
la sintesis de ATP (adenosin trifosfato);
la estimulacion de la cadena respiratoria
mitocondrial, y la reduccion de especies
reactivas de oxigeno, acrecentando la
actividad de la creatin fosfoquinasa.
(Silveria 2009, p. 89-92)

Una de las contraindicaciones de la luz
infrarroja, consiste en la posibilidad
de afectar la retina del paciente, ya que
la proyeccion directa de esta sobre el
0jo, puede causar dafios irreparables y
conducir a la ceguera. En concordancia
con lo anterior, es necesario mencionar
que existen contraindicaciones en
procesos neoplasicos o preneoplasticos.
Algunos autores como Mester (2000),
sefialan que la luz infrarroja al ser
estimulante de la mitosis celular,
incrementa la multiplicacion de células
que elevan la proporcion de ATP y la
sintesis de proteina, acelerando procesos
de cancerizacion.

A partir de esta investigacion, se pretende
conseguir resultados que contribuyan a
establecer las ventajas y la eficacia que
ofrece la luz infrarroja, para la fisioterapia
como disciplina.

Materiales y métodos

Este trabajo se propuso bajo una
metodologia mixta (cuantitativa vy
cualitativa), buscando repuesta a la
pregunta de investigacion planteada desde
una postura descriptiva y cuantitativa, en
la busqueda de los promedios en cada
uno de los elementos de la investigacion,
teniendo presente.

Criterios de inclusién

e Mayor de 18 afios

e Practica asidua de deporte

e Abstemio y no consumidor de
sustancias psicoactivas, 24 horas
antes de la toma de muestras

e Consentimiento informado para
participar en el estudio.

Criterios de exclusién
e Que no practique deporte asidua-
mente
e Con enfermedades cardiovascu-
lares
e Con enfermedades respiratorias

En lo procedimental se tomara como
referencia el ejercicio dinamico de
polimetria, con sentadilla a 90°. Se
ubicaran tres vallas de 20, 30 y 50
centimetros de altura respectivamente, a
una distancia de 1 metro entre cada una
de ellas. El deportista iniciara el ejercicio
al frente de las vallas, las cuales estaran
colocadas en su ordenrespectivo de altura,
de menor a mayor. El deportista realizara
dos sentadillas completas no mas de 90°.
Al terminar la tercera valla, se regresara
caminando y reiniciara el ejercicio hasta
completar diez repeticiones. El ejercicio
completo consta de tres series de diez
repeticiones cada una, con un descanso de
un minuto entre cada serie; asimismo se
hara uso del Burpees con salto vertical.
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Para determinar la fatiga en cada
uno de los jugadores, tanto del grupo
experimental como del grupo control, se
tomaran muestras de sangre a partir de
las cuales pueden medirse los niveles del
acido lactico.

Uno de los materiales que se utilizara
serd lactate scout; aparato pequefio con
medidas de 9,1x 5,5 x 2,3 cm y un peso
de 85 gramos, incluidas las baterias
(2 pilas LRO3). Utiliza tiras reactivas
para el analisis del acido lactico con un
Biosensor  enzimatico-amperométrico
como elemento de medicion, que va
desde 0,5 hasta 25,0 mmol/I y necesita
solo 0,5 microlitros de sangre para su
proceso analitico.

Al deportista se le tomaran dos muestras
de 4cido lactico en la investigacion: una
antes del ejercicio y la ultima después
de que este acabe. Primero se ubicara al
practicante lo mas conveniente posible
antes del ejercicio, en el sitio dispuesto
paralatoma de la muestra de acido lactico,
coneluso adecuado de los implementos de
bioseguridad, donde se dispondra a coger
una tira del tubo, que posteriormente se
cerrard. Insertar la tira en el orificio del
lactante scout; si en el display aparece un
codigo diferente al impreso en el tubo,
quitar la tira y modificar el codigo (se
presiona la rueda lateral del lactate scout
durante un segundo y seleccionar set
code).

Se continuara con el proceso del pinchazo,
que consiste en aguijonear el area para
obtener la gota de sangre y poner la tira ya
colocada en el lactate scout en contacto
con la sangre durante tres segundos. A los
15 segundos de la medicion se termina
y saldra el resultado. Si las lecturas son
superiores a 2,5 mmol/I aparecerd HI, y

LO si los resultados son menores de 0.5.
Este mismo procedimiento se le efectuara
al deportista luego que realiza su ejercicio
para comparar los test de los dos grupos
experimentales y observar si hay alguna
mejoria después de la utilizacion de la
radiacion infrarroja.

Para comparar la fatiga muscular en el
grupo control y experimental, a cada
jugador previamente asignado a uno
de los grupos, se le tomaran muestras
de sangre antes de realizar el protocolo
de ejercicios. Una vez se realicen los
ejercicios por parte de cada jugador, y
habiendo sometido a cada uno de estos
a luz infrarroja o placebo, se les tomara
una segunda muestra, para comparar
como evoluciona la variable de interés
(Contenido de acido lactico).

Los resultados se dardn en milimoles
por litro () donde es considerado normal,
cuando varia entre 0.1 y 2,2 mmol/l. Si
el efecto de contenido de acido lactico es
superior a este intervalo, se supone que hay
fatiga muscular. Para comparar el efecto
del tratamiento con la radiacion infrarroja
en el grupo control y el experimental, se
realizara una prueba de hipoétesis, con
el fin de detectar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre los
dos grupos analizados.

Hipotesis  nula: no hay diferencia
significativa entre el grupo experimental
de futbolistas adultos expuestos a la luz
infrarroja de 800 y 1200 nm, y el grupo
tratado con la luz placebo. (p, infraroje Mz

placebo) :

Hipotesis alterna: si hay diferencia
significativa entre el grupo experimental
tratado con luz infrarroja de 800 y 1200
nm, y el grupo expuesto con luz placebo.
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Resultados

se sabe poco. De encontrarse evidencia

Con la presente investigacion se espera  que permita apoyar la hipotesis que la luz
aportar informacién confiable acerca infrarroja podria llegar a reducir la fatiga,
de los posibles beneficios de la luz se abririan nuevas posibilidades para los
infrarroja, tema del cual en la actualidad  tratamientos fisioterapéuticos.
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