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Resumen

Introduccion: La investigacion sobre el ejercicio fisico y las ciencias del movimiento es una
herramienta fundamental que ha permitido mejorar el rendimiento de deportistas y la
calidad de vida de las personas en general. En ambos contextos diversos factores
relacionados con el ejercicio, promueven la aparicién de condiciones poco favorables, como
es el caso de la fatiga y el DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness). Para contrarrestarlas se
han desarrollado distintas tecnologias como es el caso de la terapia con luz laser,
recomendada por la evidencia debido a sus efectos como biomodulador y facilitador de los
procesos de cicatrizacion, resultando ser un método fisioterapéutico con un gran potencial.
Objetivo: Determinar el efecto de la terapia laser de baja y alta intensidad en el rendimiento
fisico en estudiantes de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacidon sometidos
a un protocolo de sobrecarga fisica.

Metodologia: Se realizdé un ensayo clinico, prospectivo, randomizado ciego simple donde se
valoré el efecto de la Terapia laser de baja y alta intensidad, aplicadas antes de un protocolo
de sobrecarga, en el rendimiento fisico y el DOMS, medidos a través de la capacidad
funcional de salto en plataforma, Yo-Yo test de Recuperacién intermitente nivel 1 (YYIRT-
Niv.1), y Escala Visual Andloga (EVA) en estudiantes sanos. La muestra estuvo compuesta por
42 sujetos entre 18 y 30 afios, con niveles de actividad fisica leve-moderado, aleatorizados en
3 grupos: HILT (n=14), LLLT (n=14) y FLEX (n=14).

Resultados: Se compararon y analizaron los resultados entre grupos e intragrupos del
rendimiento fisico y DOMS, antes y después del protocolo de sobrecarga fisica, evidenciando
diferencias estadisticamente significativas para nivel de velocidad en YYIRT-Niv.1 (p = 0,0499)
y EVA 96 HRS (p = 0,0245) en favor del grupo HILT vs el grupo FLEX.

Conclusidn: La terapia laser de alta intensidad aplicada previo a un protocolo de sobrecarga
fisica mejora de manera significativa el nivel de velocidad en YYIRT-Niv.1 y el DOMS logrando
un efecto analgésico significativo a las 96 horas en estudiantes de la Universidad
Metropolitana de Ciencias de la Educacion.

PALABRAS CLAVE: Terapia laser de baja intensidad, Terapia laser de alta intensidad,

Rendimiento fisico, DOMS.
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Abstract

Introduction: Research on physical exercise and the science of movement is a fundamental
tool that has allowed the improved performance of athletes and the quality of life of people
in general. In both contexts, several factors related to exercise promote the appearance of
unfavorable conditions, such as fatigue and DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness). To
counteract them, different technologies have been developed, such as laser light therapy,
recommended by the evidence due to its effectiveness as a biomodulator and facilitator of
the healing process, thus resulting in a physiotherapeutic method with great potential.
Objective: Determinate the effect of low and high intensity laser therapy in the physical
performance of students of the “Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién” that
undergo a physical workout.

Methodology: A randomized, single-blind, prospective, clinical trial was conducted where
assessed the effect of laser therapy of low and high intensity, applied before an overload
protocol, on physical performance and DOMS, measured through of the functional jump
capacity in platform, Yo-Yo Intermittent Recovery test level 1 (YYIRT-Niv.1), and Visual
Analogue Scale (EVA) in healthy students. The sample was composed of 42 subjects between
18 and 30 years old, with levels of mild-moderate physical activity, randomized into 3 groups:
HILT (n = 14), LLLT (n = 14) and FLEX (n = 14).

Results: Compared and analyzed the results inter-group and intra-group of physical
performance and DOMS, before and after a workout protocol, demonstrating statistically
significant differences for speed level in YYIRT-LV. 1 from (p = 0,0499) and EVA 96 HRS (p =
0,0245) on behalf of the HILT group vs the FLEX group.

Conclusion: The high intensity laser therapy applied before a workout protocol enhance
significaly the performance in the speed level of the level 1 yo-yo intermittent recovery test
and the DOMS 96 hours after exercise in the students of the “Universidad Metropolitana de
Ciencias de la Educacion”.

Key words: low intensity laser therapy, high intensity laser therapy, physical performance,

DOMS.
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Resumo

Introdugao: A pesquisa em exercicio fisico e ciéncias do movimento é uma ferramenta
fundamental que melhorou o desempenho dos atletas e a qualidade de vida das pessoas em
geral. Em ambos os contextos, varios fatores relacionados ao exercicio promovem o
aparecimento de condi¢Ges desfavoraveis, como fadiga e DOMS (Delayed Onset Muscle
Soreness). Para neutraliza-los, diferentes tecnologias tém sido desenvolvidas, como a terapia
com laser, recomendada pelas evidéncias devido aos seus efeitos como biomodulador e
facilitador dos processos de cicatrizacdo, resultando em um método fisioterapéutico com
grande potencial.

Objetivo: Determinar o efeito da laser-terapia de baixa e alta intensidade no desempenho
fisico de alunos da “Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién” submetidos a
um treinamento fisico.

Metodologia: Realizou-se um ensaio clinico prospectivo, randomizado, cego simple,
avaliando o efeito da laserterapia de baixa e alta intensidade, aplicada antes de um protocolo
de sobrecarga, no desempenho fisico e na DOMS, medida pela capacidade Plataforma de
salto funcional, Yo-Yo Nivel de teste de Recuperagdo Intermitente 1 (YYIRT-Niv.1) e Escala
Visual Analdgica (EVA) em estudantes saudaveis. A amostra foi composta por 42 sujeitos
entre 18 e 30 anos, com niveis de atividade fisica leve, randomizados em 3 grupos: HILT (n =
14), LLLT (n = 14) e FLEX (n = 14).

Resultados: Comparar e analisar os resultados entre - grupos e intra - grupos de
desempenho fisico e DOMS, antes e depois de um protocolo de treino demonstrando
diferencas estatisticamente significantes para o nivel de velocidade em YYIRT-LV. 1 de (p =
0,0499) e EVA 96 HRS (p = 0,0245) em nome do grupo HILT versus o grupo FLEX.

Conclusdo: A laser-terapia de alta intensidade aplicada antes do protocolo de treino aumenta
significativamente o desempenho no nivel de velocidade do teste de recuperacao
intermitente nivel 1 e as DOMS 96 horas ap6s o exercicio nos alunos da “Universidad
Metropolitana de Ciencias de la Educacién”.

PALAVRAS-CHAVE: laser-terapia de baixa intensidade, laser-terapia de alta intensidade,

performance fisica, DOMS.
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1. Introduccion

La investigacion sobre el deporte, el ejercicio fisico y las ciencias del movimiento
humano se han ido transformando en una herramienta fundamental que ha permitido
mejorar tanto el rendimiento de deportistas, como la calidad de vida de las personas en
general, ya que en ambos contextos, diversas condiciones de salud, favorecidas tanto por
factores intrinsecos como extrinsecos, podrian afectar de manera negativa el desempefio
habitual de las personas, mermado sus posibilidades. Debido a esto es importante que la
prescripcién y planificacion del ejercicio fisico sea realizada por un profesional capacitado
para asi alcanzar los objetivos planteados. Sin embargo muchas veces esto no ocurre, y se
terminan generando efectos indeseados durante o después del ejercicio, especialmente
cuando la practica de actividad fisica es poco habitual o excede los limites de quien la realiza,
haciendo que esta sea percibida de manera negativa, incluso como un agente perjudicial
para el bienestar propio. Tal es el caso del Dolor muscular de inicio tardio o DOMS (Delayed
Onset of Muscle Soreness), definido como una condicién muscular aguda no favorable,
clasificada en algunos casos como un conjunto de distenciones musculares o micro rupturas
fibrilares, ocurridas debido a esfuerzos musculares extenuantes, especialmente cuando
existe predominancia de trabajo excéntrico. Es sabido que dicha condicion influye de manera
negativa en el desempeiio fisico de las persona, alterando su funcionalidad y su capacidad
para realizar ciertas actividades. Para contrarrestar esta condicién existen diferentes
métodos clinicos asociados al quehacer kinésico entre los cuales destacan los distintos
agentes fisioterapéuticos utilizados principalmente con la finalidad de manejar ciertos
sintomas y favorecer los procesos recuperativos. Sin embargo asi como existe gran cantidad
de evidencia que respalda la utilizacién de varios de sus métodos también hay una gran
cantidad que los desacredita; como es el caso de la terapia con luz laser, que tanto en sus
versidn de alta como de baja intensidad, ha sido recomendada por la evidencia debido a sus
efectos como biomodulador y facilitador de los procesos de cicatrizacion, los cuales estan
relacionados con su capacidad de foto activacién o inhibicidon de procesos biolégicos. A pesar

de ello, como se mencioné anteriormente, no ha logrado demostrar del todo su efecto en




relacién a ciertos parametros como es el caso de algunas medidas de desempefio fisico y el

dolor.

A partir de esto, se decidié realizar una investigacion tipo ensayo clinico prospectivo
randomizado, con el objetivo de conocer el efecto de la terapia laser de alta y baja intensidad
en la capacidad de salto, desempeiio aerdbico-anaerdbico y dolor muscular de inicio tardio
en sujetos con nivel de actividad fisica bajo o moderado sometidos a un protocolo de

sobrecarga fisica.

De esta manera la presente investigacidn pretende ser un aporte en el campo de la
fisioterapia, generando nuevas evidencias que otorguen un mayor conocimiento sobre el uso

de la terapia con luz [dser como método recuperativo y analgésico.




1.1 Presentacion del Problema y Justificacion

En la actualidad existen variados métodos fisioterapéuticos que a través de la
utilizacidon de diferentes agentes fisicos favorecen los procesos recuperativos de distintos
tejidos que por causas intrinsecas o extrinsecas puedan verse afectados; como es el caso del
tejido muscular, éseo, capsulo ligamentoso, nervioso, entre otros; cuyo dafo generalmente
se traduce en importantes impedimentos que afectan de manera negativa la calidad de vida
y la participaciéon de quienes los padecen. Sin embargo a pesar de la gran cantidad de
estudios que respaldan la utilizaciéon de la mayoria de dichos métodos, algunos de sus efectos
terapéuticos en ciertas situaciones clinicas como la disminucién del dolor, la inflamacién y la
aceleraciéon de los procesos de recuperacidon posteriores al ejercicio aun no estan
completamente evidenciados. Tal es el caso de la terapia con Luz Laser (light amplification by
stimulated emission of radiation), que es energia electromagnética en o cerca del rango
visible del espectro de luz, la cual ha sido utilizada ampliamente en el dmbito de la
fisioterapia debido a su acciéon como foto estimulador de la funcién celular. En la actualidad
cuenta con dos modalidades de aplicacién, la Terapia Laser de Baja intensidad y la Terapia
Laser de Alta intensidad cuyo limite entre ambas se encuentra alrededor de los 700mW y 1W
de potencia, ambas con similares efectos en materia de manejo del dolor y regeneracién de
tejidos. Sin embargo a pesar de sus reconocidos beneficios no ha logrado demostrar su
efectividad sobre algunos parametros clinicos vy fisioldgicos especificos, como es el caso del
rendimiento fisico en ciertas pruebas, y el DOMS (Delayed Onset Muscular Soreness), una
condicidn muscular aguda que comunmente se manifiesta durante las horas posteriores a un
esfuerzo muscular extenuante, caracterizada por un conjunto de signos y sintomas entre los
gue se destacan dolor y sensibilidad musculo tendinosa que puede permanecer entre cinco y
siete dias, alcanzando su pico maximo entre las 24 y 72 horas posteriores al ejercicio. Es por
ello que esta investigaciéon busca analizar los efectos de la Terapia Laser de baja y alta

intensidad sobre dichos pardmetros.




1.2 Pregunta de Investigacion

¢Cual es el efecto de Terapia Laser de Baja y Alta Intensidad en el rendimiento fisico y
DOMS, medidos a través de capacidad funcional de salto en plataforma, Yo-Yo Test de
Recuperaciéon Intermitente Niv.1 y Escala Visual Andloga posterior a un protocolo de
sobrecarga fisica en estudiantes de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la

Educaciéon?




2. Marco Teorico

2.1 Actividad Fisica y Ejercicio

La bibliografia cientifica relacionada con el estudio del movimiento humano y la
actividad fisica muestra los distintos efectos y cambios que se producen en el organismo al
realizar dicha actividad o bien si se practica algun ejercicio fisico determinado, efectos
agudos o perdurables en el tiempo que resultan ser favorables para la salud de las personas,
y efectos que pueden llegar a ser nocivos si esta actividad o ejercicio se realiza de manera

incorrecta (Lopez & Fernandez, 2008).

Existen diferentes fuentes y autores que conceptualizan la actividad fisica en términos
de acciones que implican un gasto energético mayor al basal, efectuado por el sistema
musculo esquelético involucrado en movimientos globales que realiza el cuerpo (Lépez &
Fernandez, 2008; Martinez, 2007). Asi también el concepto de ejercicio fisico el cual hace
mencién a una tarea planificada, estructurada y con objetivos, lo que resulta ser mas
especifico que una actividad propiamente tal (Lépez & Fernandez, 2008; Martinez, 2007).
Ambos conceptos resultan ser claves para comprender el comportamiento del cuerpo ante

estos factores (Lopez & Fernandez, 2008; Martinez, 2007).

2.1.1 Efectos de la actividad fisica.

A través de la historia se han podido estudiar los efectos que provoca el ejercicio
fisico en la salud de las personas, ya sea a corto, mediano o largo plazo, las diferentes
adaptaciones que se generan y como el cuerpo responde ante ello. Dentro de los efectos mas
estudiados se encuentran los que influyen en el sistema cardiovascular, modificando factores
de riesgos, los cuales protegen al ser humano de sufrir eventos o patologia de tipo
cardiovascular (Martinez, 2007; Cordero, Dolores, & Galve, 2014). El ejercicio fisico actua
también como agente preventivo en patologias de tipo crénicas no transmisibles, ayudando a
mejorar y mantener una composicion corporal mas saludable, y actuando sobre los factores

de riesgos que las producen, transformandose en un habito importante a la hora de prevenir




patologias como la obesidad, hipertensién y diabetes, entre otras (Martinez, 2007; Raiman &
Verdugo, 2012). Sin embargo en ciertas ocasiones y dependiendo de las caracteristicas del
ejercicio y de las personas que lo realizan se pueden llegar a generar cambios anormales en
la morfologia y estructura de una parte del cuerpo ya sea por factores internos o externos
(Martinez, 2007). Estos cambios se logran evidenciar de distintas maneras, una de ellas es a
través de signos y sintomas que la persona presente durante el ejercicio y posterior a esta

(Martinez, 2007; Raiman & Verdugo, 2012).

2.1.2 Niveles de Actividad Fisica.

Para determinar niveles de actividad fisica, se pueden utilizar herramientas o
métodos objetivos, subjetivos o a “criterio” (Echavarria & Botero, 2015). Con estas
herramientas se pueden clasificar los niveles de actividad fisica en escalas dicotémicas
(fisicamente inactivo o sedentario/fisicamente activo), ordinales (fisicamente inactivo o
sedentario/moderadamente activo/fisicamente activo) o continuas (kilocalorias, METS)
(Seron, Muiioz, & Lanas, 2010). La mayoria de los estudios nacionales ha calificado de
sedentarios a quienes no practican actividad fisica al menos 30 minutos seguidos por tres
veces a la semana y fuera del trabajo, es decir dicotomizando un fendmeno que es
esencialmente continuo (Serén, Muinoz, & Lanas, 2010). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establece que las personas tienen la oportunidad de mantenerse fisicamente activas
en cuatro sectores principales de la vida diaria: el trabajo, el transporte, las tareas
domeésticas y el tiempo libre o de ocio recomendando utilizar instrumentos de medicién

capaces de recoger informacidn en todas estas dimensiones (Serén, Muioz, & Lanas, 2010).

2.1.2.1 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ.

La version corta de IPAQ es un instrumento disefiado para evaluar el nivel de
actividad fisica en una poblacién de adultos, se ha desarrollado y comprobado su uso en
personas con un rango de edad entre 15 - 69 afios, lo cual lo hace una herramienta confiable
y ampliamente utilizada en investigacion (Delgado, Tercedor, & Soto, 2005; Craig, Marshall,
Sjostrom, Bauman, Booth, Ainsworth, et al.,, 2003; Mantilla, Toloza, & Gdémez, 2007,

Matsudo, Araujo, Marsudo, Andrade, Andrade, & Braggion, 2001; Hagstrémer, Oja, &




Sjostrom, 2006). Esta herramienta evalla la actividad fisica realizada, a través de un
detallado conjunto de areas que incluyen: actividad fisica en el tiempo libre, actividades de la
vida diaria, actividad fisica relacionada con el trabajo, actividad fisica relacionada con el
transporte y desplazamiento, para asi categorizar a sujetos en relacion a la actividad fisica
que realizan (Delgado, et al., 2005; Craig, et al., 2003; Mantilla, et al., 2007). Los resultados
de este cuestionario se clasifican en tres niveles de actividad fisica que se proponen para
clasificar poblaciones — “bajo”, “moderado” y “alto” (Delgado, et al., 2005; Craig, et al.,

2003).

Categoria 1 Baja: Esta es el nivel mas bajo de actividad fisica. Aquellos individuos que
no podemos situar en los criterios de las Categorias 2 o 3 estdn considerados como un nivel

de actividad fisica “baja”.

Categoria 2 Moderada: El patréon de actividad fisica sera clasificado como “moderado”
si tiene alguno de los siguientes criterios: 3 dias o mas de actividad fisica de intensidad
vigorosa al menos 20 minutos por dia 0, 5 o mas dias de intensidad fisica moderada y/o
andar al menos 30 minutos por dia 0, 5 o0 mas dias de cualquier combinaciéon de andar,
actividad de intensidad moderada y actividad de intensidad vigorosa sumando un minimo

total de Actividad Fisica de al menos 600 MET-minutos/semana.

Categoria 3 Alta: Se puede plantear una categoria etiquetada como “alta” para
describir los niveles mas altos de participacion. Los dos criterios para clasificacién en “alta”
son: Actividades de intensidad vigorosa al menos 3 dias por semana sumando un minimo
total de actividad fisica de al menos 1500 MET-minutos/semana o, 7 o mas dias de cualquier
combinacién de andar, intensidad moderada o actividades de intensidad vigorosa sumando
un minimo total de actividad fisica de al menos 3000 MET-minutos/semana (Delgado, et al.,

2005; Craig, et al., 2003).




2.2 Yoyo Test

El Test yo-yo de recuperacién intermitente (YYIRT) nace como una prueba para
evaluar la capacidad de recuperacién de un sujeto sometido a un ejercicio progresivamente
maximal e intermitente, es una prueba funcional sencilla y vdlida para obtener informacién
importante de la capacidad de un individuo para realizar ejercicio intenso y repetido,
permitiendo examinar los cambios en el rendimiento creado por el danés Jens Bangsbo en el
afio 1994 (Bangsbo, laia, & Krustrup, 2008; Krustrup, Mohr, Nybo, Jensen, Nielsen, &
Bangsbo, 2006). El YYIRT es una prueba muy recomendable para evaluar ejercicio de
caracteristicas intermitentes (capacidad aerdbica y anaerdbica) ademds de ser de gran
utilidad en el ambito deportivo, siendo esta una herramienta ocupada en deportistas de
élite, la cual se relaciona de manera directa con los resultados y performance del sujeto
(Krustrup, et al., 2006). La prueba propone un aumento progresivo de la intensidad del
ejercicio presentando también 2 niveles con distintas intensidades y tiempo de duracion
permitiendo seleccionar el mas acorde a la condicion fisica del sujeto a evaluar. Las pruebas
de YYIRT muestran una medida precisa sobre la capacidad que tiene un sujeto de realizar
ejercicio intenso repetido o intermitente, permitiendo hacer una estimacion indirecta
(tedrica) del VO2 max tomando en consideracion la distancia recorrida en metros; ademas
proporcionan una manera simple y valida de obtener informacién importante de un
individuo para realizar ejercicio y examinar los cambios en el rendimiento (Bangsbo, et al.,
2008; Delahunt, Callan, Donohoe, Melican, & Holden, 2013; Deprez, Fransen, Lenoir,
Philippaerts, & Vaeyens, 2014).

2.3 Capacidad de Salto (Fuerza)

La medicion de las capacidades fisicas de un individuo se puede realizar a través de
diferentes pruebas. Una de las capacidades fisicas mas conocidas es la fuerza, la cual se
puede medir de diferentes modos, ya sean directos o indirectos (Maximiliano, Giacchino, &
Dolce, s.f). Dentro de los métodos indirectos para la medicion de fuerza en miembros
inferiores en gran cantidad de estudios se ha utilizado como medida de resultado la

capacidad de saltos de los sujetos por medio de distintas pruebas (Byrne, Moran, Rankin, &




Kinsella, 2010). Uno de los test mas reconocidos es el Test de Bosco, el cual estd compuesto
por una serie de saltos (seis saltos verticales; squat jump, countermovement jump, squat
jump con carga, abalakov, drop jump y saltos en 15 seg) los cuales miden la fuerza explosiva
a través de la capacidad de salto (altura en centimetros) obtenida en cada serie, la que se
expresa con modelos matemadticos y biomecdnicos determinando el perfil del sujeto

(Maximiliano, et al., s.f; Garrido & Gonzalez, 2004).

2.4 DOMS

El dolor muscular de inicio tardio o DOMS (Delayed Onset of Muscle Soreness) es una
condicién miogénica aguda clasificada como una distencién muscular de tipo | la cual
comunmente ocurre debido a un esfuerzo muscular extenuante especialmente cuando
incluye contracciones musculares excéntricas y/o cuando se realizan ejercicios poco
habituales (Jones, Grancharska, & Johnson, 2017; Lewis, Ruby, & Bush Joseph, 2012; Lewis,
Ruby, & Bush, 2012). Esto puede llevar a un conjunto de signos y sintomas entre los que se
destacan dolor y sensibilidad musculo tendinosa, inflamacién, rigidez, disminucion de la
fuerza y una menor funcionalidad, los cuales pueden permanecer entre cinco y siete dias,
alcanzando su pico maximo de intensidad entre las 24 y 72 horas posteriores al ejercicio
(Jones, et al., 2017; Lewis, et al., 2012; Extremiana & Tejada, 2001; Wilmore & Costill, 2004;
Mizumura & Taguchi, 2016). La acumulacién de acido lactico, los espasmos musculares, el
micro trauma muscular, el dafio del tejido conectivo, la inflamacidn, y la extravasacién de
enzimas y electrolitos desde el interior de la fibra muscular son las seis principales teorias
que intentan dilucidar los posibles mecanismos causales del DOMS (Lewis, et al., 2012;
Candia, & De Paz, 2014; Cheung, Hume, & Maxwell, 2003). Sin embargo cada una de estas
teorias por si sola no ha logrado explicar de manera certera sus causas, por lo cual el
consenso actual es que su etiologia es multifactorial (Lewis, et al., 2012; Candia, & De Paz,
2014; Cheung, et al., 2003). De esta manera se cree que los mecanismos del DOMS se inician
con las repetidas tensiones musculares, principalmente contracciones excéntricas, las cuales
causan dafio a nivel de los sarcomeros, especificamente cerca de las lineas Z; lo que también

va acompafiado de tensidn excesiva en tejido conectivo cercano a las uniones miotendinosas




y alrededor del musculo (Lewis, et al., 2012; Candia, & De Paz, 2014; Cheung, et al., 2003).
Posterior a esto se produce una acumulacién de calcio intracelular inhibiendo la respiracion
celular y por ende obstaculizando la produccidon de ATP contribuyendo un mayor daiio, lo
que conduciria a un aumento del nimero de neutréfilos en el lugar de la lesidon (Lewis, et al.,
2012; Candia, & De Paz, 2014; Cheung, et al., 2003). Alrededor de las 48 horas existe un
importante aumento en la produccién vy liberaciéon de prostaglandinas sensibilizando a las
terminaciones nerviosas (Lewis, et al., 2012; Candia, & De Paz, 2014; Cheung, et al., 2003).
Ademas junto a la necrosis celular se produce acumulacidn de citoquinas, histamina, potasio
y un aumento del edema, lo cual estimula los nociceptores musculares y tendinosos
potenciando la sensacién de dolor (Lewis, et al., 2012; Candia, & De Paz, 2014; Cheung, et al.,
2003). Toda esta situacion conlleva a efectos negativos en el rendimiento y el desempefiio
funcional de quienes lo padecen, para lo cual en la actualidad existen diversos métodos
preventivos como de tratamiento que en distinto nivel han conseguido minimizar sus
efectos; a pesar de ello se continua investigando en favor de conseguir mejores resultados
(Lewis, et al., 2012; Candia, & De Paz, 2014; Extremiana & Tejada, 2001; Cheung, et al., 2003;
Dannecker & Koltyn, 2014).

2.5 Métodos de recuperacion post ejercicio

Tanto en el ambito sanitario como deportivo existen diferentes métodos de
recuperacién y aceleracidn de los procesos regenerativos en el organismo, los cuales tienen
como objetivo final la eficiente reinsercién de los pacientes y deportistas a sus actividades

cotidianas.

2.5.1 Elongaciones.

Ejercicios de estiramiento muscular son aquellos en los que se estiran las fibras
musculares con el objetivo de incrementar la flexibilidad musculo tendinosa, mejorando el
rango de movimiento o la funcién musculo esquelética y previniendo lesiones. A pesar de
gue aun exista cierta controversia respecto a los beneficios de las elongaciones, con el paso
del tiempo estas se han transformado en una herramienta presente en la mayoria de los

programas terapéuticos y de entrenamiento fisico, tanto en atletas como en sujetos
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fisicamente activos, esto debido a que le han sido atribuidos variados beneficios, entre los
que destacan el aumento de la temperatura muscular, aumento del rango de movimiento
articular, mayor tolerancia a los estiramientos, favorecimiento de la vuelta a la calma y la
recuperacién posterior al ejercicio, reduccion del riesgo de lesiones, mejora del rendimiento
fisico, y disminucion del dolor muscular (Ayala, Sainz de Baranda, & Cejudo, 2012; Lund,
Vestergaard-Poulsen, Kanstrup, & Sejrsen, 1998; Pacheco & Garcia, 2010). Es asi como
dentro de los programas de entrenamiento la flexibilidad es considerada como parte del
mismo con el propdsito de favorecer el rendimiento y disminuir los riesgos de lesiones,
siendo comunmente utilizada tanto en la fase de calentamiento de la sesién como en la
vuelta a la calma (Pacheco & Garcia, 2010). Es importante tener en consideracién que segun
el objetivo que se tenga existen diferentes tipos de estiramientos donde se destaca el
“estiramiento estatico pasivo” en el cual con la ayuda de una fuerza externa el musculo es
estirado manteniendo dicha elongacién entre 10 y 30 segundos, idealmente en una posicién
comoda para el sujeto (Pacheco & Garcia, 2010; Hiiter-Becker, Schewe, & Heipertz, 2005).
Este tipo de estiramientos son recomendados tanto para aumentar el rango de movimiento
articular como para ser aplicados una vez terminada la sesion, posterior a un enfriamiento
activo; favoreciendo asi la disminucidn de la congestién muscular, el hipertono y la rigidez
post esfuerzo causadas por la acumulaciéon de sustancias de desecho (Pacheco & Garcia,

2010; Hiter-Becker, et al., 2005).

2.5.2 Terapia con luz LASER.

En al dmbito sanitario el empleo terapéutico de la luz, forma parte del grupo de los
Agentes Electromagnéticos (Corrientes Electromagnéticas y Campos Electromagnéticos), el
cual tiene la capacidad de generar diversos efectos clinicos beneficiosos para el organismo
(Martin, 2008 [a] ; Cameron, 2014 [a]). En este contexto se cuenta con un amplio espectro de
radiaciones electromagnéticas conocidas, que se pueden clasificar segin su longitud de
onda, o de manera inversamente proporcional, segin su frecuencia (Hz), yendo en orden
creciente desde las ondas cortas, microondas, radiaciéon IR, luz visible y radiacién UV, hasta

las de mayor frecuencia como los Rayos X y Rayos Gamma; todas ellas utilizadas en distintas
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situaciones segun el objetivo terapéutico y sanitario (Cameron, 2014 [a]; Cameron, 2014 [b];
Martin, 2008 [b]). Para efectos de esta investigacién nos referiremos a la terapia con Luz
Laser (light amplification by stimulated emission of radiation), la cual comienza su historia en
el afio 1916 cuando Albert Einstein introdujo el concepto de Emisidn Estimulada mejorando
una teoria estadistica del calor que predecia que cuando una luz atraviesa una sustancia
tiene la capacidad de estimular la generacién de mas luz (Cameron, 2014 [b]). Sin embargo
no es hasta el afo 1954 cuando Arthur Schawlow y Charles Townes, de la Universidad de
Columbia de Nueva York; y Nicolai Basov y Alexander Prochorov, del Instituto Lebedev de
Moscu construyeron de manera simultdnea el primer aparato de emisidn estimulada
(Cameron, 2014 [b]). Fue asi como el laser de alta intensidad (Laser caliente) rdpidamente
fue adoptado para variadas aplicaciones médico quirurgicas, debido a su efecto térmico
capaz de destruir tejido bajo el haz del laser de manera muy precisa. Ya hacia inicios de los
afios setenta se comenzod a estudiar y reconocer los efectos clinicos no térmicos del laser
caracterizado por la aceleracién de los procesos de cicatrizacion tisular (Cameron, 2014 [b];
Martin, 2008 [b]; Chung, Dai, Sharma, Huang, Carroll, & Hamblin, 2012). Fue asi como a partir
del afio 2002 la FDA comenzd a aprobar la utilizacidn del laser de baja intensidad (Laser Frio)
como herramienta de fisioterapia para el tratamiento de diversas condiciones clinicas

(Cameron, 2014 [b]).

2.5.2.1 Caracteristicas de la luz Iaser y su conformacion.

La luz laser es energia electromagnética en o cerca del rango visible del espectro
electromagnético, que se diferencia de los otros tipos de luz al ser monocromatica (formada
por luz de una sola longitud de onda), coherente (es decir, en fase; haz de luz formado sélo
por fotones que se desplazan en el mismo plano) y unidireccional (o con muy poca
divergencia, lo que le permite mantenerse en un area regular al salir del cabezal y en una
distancia muy superior a la de la luz convencional) (Cameron, 2014 [b]; Martin, 2008 [b]). La
emisidn de la luz laser se puede producir principalmente de dos formas; la primera y mas
antigua utiliza un tubo al vacio con un extremo especular y el otro semiespecular lleno de un
gas especifico (He-Ne, CO2 o Ar) al cual se le aplica energia en forma de electricidad

permitiendo que el atomo alcance un estado de excitacién a raiz del cual posteriormente sus
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electrones liberan la energia absorbida a través de una emisiéon de fotones. Cuando la
cantidad de fotones idénticos es suficiente esta energia electromagnética escapara por el
extremo semiespecular en forma de luz laser (Cameron, 2014 [b]; Martin, 2008 [b]). La
segunda, mayormente empleada en la actualidad utiliza fotodiodos (diodos
semiconductores) que tienen la ventaja de ser mas resistentes, pequeios y baratos
(Cameron, 2014 [b]; Martin, 2008 [b]). Los fotodiodos estan formados por dos capas de
semiconductor compuestas por minerales distintos (As-Ga), una capa con material tipo P
(cargas positivas) y la otra con material tipo N (cargas negativas) entre las cuales la corriente
pasa unidireccionalmente transformando la energia a ondas electromagnéticas emitiendo
fotones de distintas frecuencias que finalmente dardn origen a la luz laser (Cameron, 2014

[b]; Martin, 2008 [b]).

2.5.2.2 Tipos de laser.

En el dmbito de la medicina actualmente existen gran variedad de equipos laser, es
por ello que su clasificacién permite estudiarlos y comprenderlos de mejor manera. Una
forma de clasificarlos es en base a su rango de frecuencia (Hz) en el espectro
electromagnético, donde se encuentran las radiaciones ionizantes, las cuales son capaces de
producir iones y romper enlaces moleculares, por lo que cominmente son usados en cirugia
ya que debido a sus altas frecuencias logran la foto destruccion tisular mediada directamente
por el grado de energia en forma de calor intenso; por otro lado encontramos las radiaciones
no ionizantes, cuyo principal macro efecto es la foto activacién de procesos bioldgicos
mediante mecanismos no térmicos, debido a lo cual son utilizados cominmente como
herramienta de fisioterapia (Cameron, 2014 [b]; Martin, 2008 [b]). Otra clasificaciéon de los
laseres se basa en el nivel de Intensidad, que puede expresarse en términos de su potencia,
donde encontramos los Laser de Alta Intensidad (HILT) y Laser de Baja Intensidad (LLLT),
cuyo limite entre ambos se encuentra alrededor de los 700mW y 1W de potencia que llegan
al tejido (Martin, 2008 [b]). Actualmente ambos tipos de laser son utilizados en el ambito de
la fisioterapia y su principal diferencia radica en que los de alta intensidad demoran menor
tiempo en entregar una cantidad de energia determinada en comparacién con los de baja

intensidad; sin embargo no se ha podido demostrar de manera clara si existen diferencias en
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cuanto a sus efectos clinicos (Cameron, 2014 [b]), a pesar de ello algunos estudios sugieren
que los efectos del laser son mas intensos cuando la energia es entregada con una alta
densidad de poder en un corto periodo de tiempo, en comparacién con densidades de
potencia mds bajas entregadas en un mayor tiempo aplicando una misma cantidad total de
energia (Cameron, 2014 [b]; Trelles, Mayayo, & Miro, 1989). Independientemente del tipo de
l[aser utilizado sus efectos son similares y estan determinados principalmente por su longitud
de onda (inversamente proporcional a la frecuencia; al ser mayor indica mas profundidad de
penetracién), frecuencia (a mas alta frecuencia mayor efecto térmico) y en menor medida
por su intensidad (relacionada directamente con el tiempo de aplicacion del laser) (Cameron,

2014 [b]; Martin, 2008 [b]).

2.5.2.3 Efectos de la Terapia con luz laser.

La Fototerapia ha sido recomendada en rehabilitacion debido a que una fuerte
evidencia respalda sus efectos como biomodulador y facilitador de los procesos de
cicatrizacion, los cuales estan relacionados con su capacidad de foto activacién o inhibicion
de procesos biolégicos mediante mecanismos no térmicos a través de la generacidon de
cambios en la funcidén y permeabilidad de los organelos, y cambios en la conformacion de las
proteinas que promueven el transporte activo en la membrana celular favoreciendo la
sintesis y utilizacién de ATP y ARN (Cameron, 2014 [b]; Martin, 2008 [b]; Chung, et al., 2012;
Sénchez, 2007; Kuffler, 2016). Debido a que el laser es una luz coherente y monocromatica,
le permite actuar de manera muy especifica sobre los denominados Cromdforos (Foto
receptores bioldgicos), los cuales son la parte de una molécula que ademads de conferirle
color tiene la capacidad de absorber luz y activar reacciones quimicas (Cameron, 2014 [b];
Martin, 2008 [b]). De esta manera segun la afinidad que exista entre la curva de absorcién
del tejido y las caracteristicas electromagnéticas del tipo de laser utilizado se puede
favorecer la unién de sustancias quimicas a la membrana celular, lo cual daria el puntapié
inicial para una amplia variedad de efectos estimuladores de la funcién celular, como
aumento de la produccién de colageno (Cameron, 2014 [b]; Martin, 2008 [b]), modulacién de
la inflamacion (Cameron, 2014 [b]; Martin, 2008 [b]; Sanchez, 2007; Kuffler, 2016), inhibicion
del crecimiento bacteriano (Cameron, 2014 [b]; Martin, 2008 [b]; Kuffler, 2016),
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favorecimiento la vasodilatacion, alteraciéon de la velocidad de conduccién y de la
regeneracion nerviosa (Cameron, 2014 [b]; Martin, 2008 [b]; Sanchez, 2007; Kuffler, 2016),
estimulacion de la capacidad de diferenciacion celular segin las necesidades del tejido,
modulacion de la neo formacién de micro capilares, regulacién de la informacidn sensitiva
por medio de la inhibicién de la liberacién de sustancia P, entre otros (Cameron, 2014 [b];

Martin, 2008 [b]; Chung, et al., 2012; Sdnchez, 2007; Kuffler, 2016).

2.5.2.4 Terapia Laser de Baja Intensidad — LLLT.

Al llevar gran cantidad de afios siendo utilizada como herramienta terapéutica la LLLT
cuenta con una vasta cantidad de investigaciones que respaldan sus ventajas en distintas
situaciones clinicas, entre las que se destaca el manejo de la inflamacién (Sdnchez, 2007,
Kuffler, 2016), aumento de la vasodilatacién (Cameron, 2014 [b]), manejo y tratamiento del
dolor (Sanchez, 2007; Chow, Johnson, Lopes-Martins, & Bjordal, 2009), favorecimiento de la
cicatrizacion tisular de partes blandas y hueso (Kuffler, 2016; Sella, do Bomfim, Machado, da
Silva Morsoleto, Chohfi, & Plapler, 2015), manejo de ciertos trastornos como la artritis y
artrosis (Cameron, 2014 [b]; Martin, 2008 [b]), trastornos edematosos (Sanchez, 2007),
trastornos neuropaticos (Kuffler, 2016; Macias, Lomeli, Bafios, Flores, Sanchez, & Miranda,
2012), trastornos dermatolégicos (Wanner, Sakamoto, Avram, & Anderson, 2016; Zarei,
Wikramanayake, Falto-Aizpurua, Schachner, & Jimenez, 2016), y trastornos odontoldgicos
(Solé, Moller, & Reininger, 2012; Landaeta, Suazo, Cantin, Roa, & Zavando, 2008), entre otros
(Cameron, 2014 [b]; Martin, 2008 [b]; Chung, et al., 2012; Hernandez, Orellana, & Gonzalez,
2008). Sin embargo algunos de sus beneficios alin no han sido completamente demostrados,
tal es el caso de sus efectos sobre el DOMS y el rendimiento en el ejercicio como lo
demuestra un estudio realizado por Fritsch, Dornelles, Severo-Silveira, Marques, Rosso, &
Baroni (2016), en cual por medio de imagenes ultrasonograficas en cuadriceps se concluyd
gue la LLLT era capaz de reducir el daino muscular provocado por el ejercicio, sin embargo
solo tendria un leve efecto en el DOMS y no tendria efecto sobre la disminucién de la fuerza.
Por su parte Nampo, Cavalheri, Ramos, & Camargo (2015) en una revisidn sistematica
plantean que la LLLT podria no tener un efecto importante en el tratamiento del dafio

muscular y el dolor inducidos por el ejercicio. En otra revisidn sistematica Nampo, Cavalheri,
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dos Santos, de Paula Ramos, & Camargo (2016) evaluaron el efecto de la LLLT sobre la
capacidad de ejercicio concluyendo que podria tener efectos beneficiosos sobre esta, sin
embargo el nivel de evidencia es limitado. Por su parte Lanferdini, Bini, Baroni, Klein, Carpes,
& Vaz (2017) realizaron un estudio en ciclistas competitivos concluyendo que la LLLT puede
ser utilizada como un eficiente agente ergogénico en dicha disciplina. De esta manera se
evidencia una gran variabilidad en los resultados observados en las distintas investigaciones,
siendo incluso muchos de ellos de poca o moderada evidencia estadistica a favor de la LLLT;
debido a esto muchos investigadores sugieren realizar nuevos estudios que permitan
esclarecer este tema (de Souza, Borges, de Brito Macedo, & Brasileiro, 2016; Ferraresi, de
Brito Oliveira, Zafalon, de Menezes Reiff, Baldissera, de Andrade Perez, et al., 2010; Jeon,
Kang, Park, & Lee, 2014; Leal-Junior, Lopes-Martins, Frigo, De Marchi, Rossi, de Godoi, et al.,

2010; Ferraresi, Beltrame, Fabrizzi, do Nascimento, Karsten, Francisco, et al., 2015).

2.5.2.5 Terapia Laser de Alta Intensidad — HILT.

Como se menciond anteriormente los laser de alta potencia producen efectos
similares a los de su par de baja potencia, lograndolo por medio de los mismos mecanismos
de accidn; incluso algunos autores plantean que dosis altas entregadas en cortos periodos de
tiempo conseguirian mayores beneficios, mientras otros plantean lo contrario (Chung, et al.,
2012; Trelles, et al., 1989). Sin embargo debido a que su aparicion en el mundo de la
fisioterapia es mas reciente existe menor cantidad de evidencia que respalde sus beneficios.
Un estudio de Monici, Cialdai, Ranaldi, Paoli, Boscaro, Moneti, et al. (2013) demostré que la
utilizacién de luz laser IR de alta intensidad favorece la expresion de marcadores tempranos
de diferenciaciéon celular en mioblastos (MyoD). En otra investigacion Kim, Kim, Cho, Seo, &
Hwang (2013) evidenciaron los efectos anabdlicos del uso de Nd:YAG laser de alta intensidad
al mejorar hasta en un 45% la neo formacion de hueso usando modelos animales con defecto
de calota bilateral. Por su parte Karlekar, Bharati, Saxena, & Mehta (2015) en un estudio
piloto demostraron la efectividad del laser de alta intensidad (Clase IV de 10 W) como parte
de la técnica de Analgesia Multimodal (MMA) utilizada para disminuir el dolor en pacientes
posterior a una cirugia de bypass coronario sin bomba. Por otra parte Hatadaj, Pingot, &

Topol (2017) compararon la efectividad analgésica y mejora de la movilidad global de la
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terapia de traccién cervical con dispositivo Saunders vs HILT en pacientes con espondilosis
cervical, obteniendo ambas técnicas resultados positivos similares al corto y mediano plazo,
sin embargo a largo plazo la HILT se destacé alcanzando un mejor efecto terapéutico. En otro
estudio Alayat, Atya, Ali, & Shosha (2014) concluyeron que la utilizacién de Nd:YAG laser de
alta intensidad combinado con ejercicio son una terapia efectiva para el manejo del dolor de
espalda crénico, disminuyendo el dolor y la discapacidad funcional de manera mas
prolongada. En una revision sistematica Wyszynska & Bal-Bochenska (2018) concluyeron que
la HILT es capaz de lograr mejoras en la capacidad funcional y disminucion del dolor en
pacientes con osteoartritis de rodilla. Por su parte De Marchi, Schmitt, Danubia da Silva
Fabro, da Silva, Sene, Tairova, et al. (2017), realizaron una comparacion de tres tipos de laser
terapia (laser continuo de alta intensidad, laser continuo de baja intensidad y laser pulsado
de baja intensidad) en el rendimiento y la recuperacién posterior al ejercicio, donde la
terapia laser pulsada de baja intensidad demostré mejores resultados en todas las
mediciones, a pesar de ello la terapia laser continua de alta intensidad demostré un efecto
positivo en la actividad de la proteina CK comparado con el grupo placebo. De esta manera
se puede observar que la HILT ha demostrado efectividad como foto estimulador de los
procesos bioldgicos de recuperacion en el organismo en ciertas condiciones, sin embargo la
evidencia sugiere continuar investigando sus efectos especialmente sobre el rendimiento y la
recuperaciéon post ejercicio con el fin de mejorar las decisiones clinicas respecto a este tipo

de terapia (De Marchi, et al., 2017).
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3. Objetivos de Investigacion

3.1 Objetivo General

Determinar el efecto de la terapia laser de baja y alta intensidad en el rendimiento
fisico en estudiantes de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacidon sometidos

a un protocolo de sobrecarga fisica.

3.2 Objetivos Especificos

e Describir el rendimiento fisico, a través de los resultados de la capacidad funcional
de salto en plataforma y YYIRT Niv.1 posterior a un protocolo de sobrecarga fisica en el grupo

LLLT, grupo HILT y grupo FLEX.

e Comparar entre los grupos los resultados de la capacidad funcional de salto en

plataformay YYIRT Niv.1 posterior a un protocolo de sobrecarga fisica.

e Comparar entre los grupos los resultados de la EVA posterior a un protocolo de

sobrecarga fisica.
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4. Marco Metodolodgico

4.1 Hipotesis

La Terapia Laser mejora el rendimiento fisico y DOMS medidos a través de la
capacidad funcional de salto en plataforma, Yo-Yo test de Recuperacidn Intermitente Niv.1, y
Escala Visual Andloga en estudiantes de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la

Educacién sometidos a un protocolo de sobrecarga fisica.

4.2 Tipo de Estudio

El estudio a realizar fue de tipo ensayo clinico prospectivo randomizado ciego simple.

4.3 Poblacion

Adultos jévenes sanos, de ambos sexos, dentro de la regién metropolitana.

4.4 Muestra

La seleccidn y reclutamiento de la muestra se realizd mediante cuestionario digital a
través de redes sociales, el cual buscé reconocer la voluntad de participar por parte de la
poblacién, ademas de obtener algunos datos para posteriormente poder contactar a los
sujetos (ver anexo 14). Una vez realizado dicho proceso el numero total de reclutados fue de
79 personas. Posteriormente, previo a dar inicio al proceso experimental los sujetos fueron
contactados a través de un segundo cuestionario digital que incluia preguntas alusivas a los
criterios de inclusion y exclusidon (ver anexo 15), el cual fue contestado solo por 57 personas
(22 renunciaron a participar o no pudieron ser contactados); de los cuales 51 cumplian con
los requerimientos de participacion (6 de ellos no lo hacian). Posteriormente de los 51
sujetos que dieron inicio al proceso experimental 9 abandonaron la investigacion (4 por
lesion o enfermedad, y 5 por falta de disponibilidad). Los 42 restantes fueron asignados

aleatoriamente a uno de los 3 grupos que finalmente estuvieron conformados por 14 sujetos
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cada uno (6 mujeres y 8 hombres) los cuales completaron

1)

79 Sujetos reclutados

el proceso investigativo. (Ver Fig.

22 sujetosrenuncian

b

51 Sujetos
participantes

| @ participar, & No
cumplen con criterios
de participacian

g Abandonos
4 Lesign o

w

¥

42 Participantes

enfermedad
5 Disponibilidad

Hombres: 24

Mujeres: 18
Grupo Control Grupo LLLT Grupo HILT
Hombres: 8 Hombres: 8 Hombres: 8
Mujeres: & Mujeres: & Mujeres: &
Analizados Analizados Analizados
14 sujetos 14 sujetos 14 sujetos

FIGURA 1. Diagrama de flujo (Consort).

20

——
| —



Como se menciond anteriormente la muestra estuvo compuesta por 42 estudiantes
de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion entre 18 y 30 afos, los cuales
fueron sometidos a la intervencién correspondiente segln el grupo a cual fueron asignados

(ver anexo 20):

Grupo LLLT: Previo al protocolo de sobrecarga fisica los sujetos fueron sometidos a
una intervencién con LLLT, y posterior a este con un protocolo de estiramiento de

cuadriceps.

Grupo HILT: Previo al protocolo de sobrecarga fisica los sujetos fueron sometidos a
una intervencién con HILT, y posterior a este con un protocolo de estiramiento de

cuadriceps.

Grupo FLEX: Posterior al protocolo de sobrecarga fisica los sujetos fueron sometidos a

una intervencién por medio de un protocolo de estiramiento de cuadriceps.

4.4.1 Calculo del Tamaino Muestral.

El tamafio muestral de la investigacién fue calculado tomando como referencia el
estudio realizado por Antonialli, De Marchi, Tomazoni, Vanin, dos Santos Grandinetti, de
Paiva, et al. (2014), del cual se consideraron las diferencias intergrupo de 24,12 mm en la VAS
a las 48 hrs entre el grupo placebo y el promedio de ambos grupos experimentales, ademas
de considerar la desviacién estandar conjunta de 6,22 mm, asumiendo una potencia
estadistica de un 80% y un nivel de significancia con un valor a de 5%, con lo cual se
requeriria un “N” de 4 participantes por grupos, sin embargo para dar mayor potencia

estadistica se decidié establecer un “N” final de 14 sujetos por grupo.
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4.5 Criterios de inclusion

e Ser estudiante de la UMCE
e Edad entre 18 — 30 afios.
e Nivel de actividad fisica moderada o baja segun IPAQ.

e Aceptar invitacion para participar en la investigacion.

4.6 Criterios de exclusion

Participante con lesiones musculo esqueléticas actual o reintegrandose al deporte
hace menos de 2 semanas

e Presentar dolor de cualquier tipo que afecte el rendimiento durante prueba.

e Presentar cirugias en MMII durante los 2 afios previos.

e Estar embarazada.

e Consumir AINES.

e Haber realizado actividad fisica intensa 72 horas antes del protocolo.
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4.7 Variables

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE MEDICION
Tiempo transcurrido a partir
Edad Cuantitativa Discreta del nacimiento de un
individuo. Expresado en afios.
o . Masa del sujeto, se mide en
Peso Cuantitativa Continua .
Kilos
o . Altura del sujeto, se mide en
Talla Cuantitativa Continua
metros.
indice que relaciona el Peso
o ) con la Altura, es una variable
IMC Cuantitativa Continua
confundente.
Se mide en kg/m”
Nivel de Actividad o . ) ,
L. Cualitativa Ordinal Se mide en categorias.
fisica
Distancia recorrida Cuantitativa Ordinal Distancia en metros
Accion motriz que expresa
Capacidad funcional o ) potencial fisico y mental.
Cuantitativa Continua
de salto Resultado expresado como
Altura en centimetros.
EVA Cuantitativa Ordinal Numeérica continua

4.8 Proceso Experimental

Posterior al proceso de seleccidn, reclutamiento y aleatorizacién de la muestra, los
sujetos fueron siendo contactados y citados segun disponibilidad de los mismos. Antes de dar
inicio a la intervencion cada participante firmd los consentimientos informados (ver anexos 2
- 6), para luego llevara a cabo el registro de sus antecedentes personales y antropométricos
generales en una ficha codificada (ver anexo 9). El proceso experimental comenzd con la
evaluacién del rendimiento fisico basal de todos los participantes de la investigacidon a través
de la medicion de su capacidad funcional de salto en plataforma (ver anexo 17) y el Yo — Yo
Test de Recuperacién Intermitente Nivel 1 (YYIRT Niv.1) (ver anexo 16). Posteriormente
dentro de los 3 a 5 dias siguientes los sujetos fueron sometidos a un protocolo estandarizado

de sobrecarga fisica (ver anexo 18), recibiendo ademads la intervencidon correspondiente
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segun el grupo al cual fueron asignados aleatoriamente (LLLT, HILT o FLEX). Luego a las 48hrs;
y al 5°, 6 6°, 6 7° dia posterior al protocolo de sobrecarga los participantes fueron sometidos
respectivamente a una segunda y tercera evaluacion de su rendimiento fisico a través de las
mismas pruebas realizadas en la evaluacion basal. Finalmente se midié el DOMS con la escala
visual analoga (EVA) previo al protocolo de sobrecarga, inmediatamente posterior a este y

durante los 8 dias siguientes. (Ver Fig. 2)

PROCESO EXPERIMENTAL

INTERVENCION 1 | | INTERVENCION 2 | | INTERVENCION 3 | | INTERVENCION 4
EV. BASAL P. SOBRECARGA / FST EV. INTERMEDIA EV. FINAL
- Consentimiento 4215 -EVAO 48h a - EVA 3 (48h) 6 4 (72h) 225 -EVA G (5°d) 67 (6°d) 6 8
Informado , - INTERV. FST - Calentamiento pre saltos . (7°d)
_ dias ~ . . 72h dias ~ .
- Completar ficha - Calentamiento pre P.S - EV. SALTOS - Calentamiento pre saltos

- Peso [ Talla ‘ - P. SOBRECARGA ‘ - Calentamiento pre yoyo ‘ - EV. SALTOS
- Calentamiento pre saltos - FLEXIBILIDAD - YOYO TEST - Calentamiento pre yoyo
- EV. SALTOS -EVA1 -YOYO TEST

- Calentamiento pre yoyo - Entrega EVAs (5)
- YOYO TEST - Entrega folleto

- Elongaciones generales
- Elongaciones generales

- Elongaciones generales recomendaciones

!

EVAs:

Durante los 7 dias posteriores a la “INTERVENCION 2”:
EVA 2 (24h) - EVA 3 (48h) — EVA 4 (72h) — EVAS5 (96h) —EVA 6 (5°d)
—EVA7(6°d)-EVAB(7°d).

FIGURA 2. Esquema del proceso experimental.
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4.9 Riesgos asociados a la investigacion

Es importante destacar que la evidencia cientifica no ha reportado riesgos por el uso
de la terapia Laser de baja intensidad, la terapia Laser de alta intensidad, ni con los
programas de estiramientos, tal como lo demuestran investigaciones actualizadas como las
de Fritsch, et al. (2016); Bohajar, Vaquero, Espejo, & Lépez (2015); Vanin, De Marchi,
Tomazoni, Tairova, Ledo, de Tarso, et al. (2016) [a]; y Vanin, Miranda, Machado, de Paiva,
Albuquerque-Pontes, Casalechi, et al. (2016) [b], las cuales han utilizado al menos una de
dichas intervenciones reportando efectos beneficios asociados a su utilizacién, y en ninguno
de los casos riesgos o efectos adversos; de esta manera podemos garantizar con bases
cientificas la seguridad de los participantes. Sin embargo ante cualquier eventualidad no
reportada por la evidencia cientifica en la que se pueda ver afectada de manera indeseada la
salud de los participantes contamos con una enfermeria y un centro de salud dentro de la
universidad con los mas altos estandares de calidad atendidos por profesionales totalmente

capacitados de tal manera de garantizar su seguridad y bien estar.

4.10 Plan de Analisis de Datos

Los datos fueron tabulados y ordenados en una tabla del software Microsoft Excel.
El nivel de significancia fue del 0,05 y se utilizd el software Graph Pad 5.0 para analizar y
graficar datos.
1) Para realizar el andlisis se debié determinar si los datos distribuyen normal o no, por
medio de la prueba de D'Agostino y Pearson.
2) Para comparar los resultados obtenidos intra grupos en funcion del tiempo de evaluacién
y para el analisis inferencial entre grupos se utilizd la prueba Anova de una via para medidas
repetidas. En el caso de que no distribuyeran normal se utilizaria la prueba Kruskal Wallis.
Para determinar las diferencias entre grupos especificos se utilizd las pruebas post hoc de
Bonferroni para Anova de medidas repetidas y Dunn Test para Kruskal Wallis

Se trabajé con un nivel de confianza del 95% y un nivel de error del 5%.
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4.11 Aporte o Impacto en el area o disciplina en que se
adscribe el proyecto

En el dmbito deportivo y sanitario existen variados métodos y técnicas que permiten
favorecer los procesos recuperativos de los sujetos que lo requieran. Debido a la amplia
evidencia que respalda su aplicacidn, resultan ser cada vez mas empleados en la practica
diaria dentro de multiples disciplinas. Sin embargo algunos de sus efectos no han logrado ser
totalmente demostrados. Es por ello que la presente investigacion pretende aportar mayor
conocimiento en el campo de la fisioterapia, otorgando nuevas evidencias que respalden los
beneficios de los métodos terapéuticos, como es el caso de la Terapia Laser, que no ha
logrado establecer una relacién directa entre su aplicaciéon y los efectos positivos que podria

provocar en el rendimiento fisico y las molestias posteriores al ejercicios (DOMS).
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5. Resultados: Analisis e Interpretacion

5.1 Resultados Basales

TABLA 1. Comparacion de las caracteristicas generales de la muestra entre grupos.

VARIABLE HILT FLEX P
Edad (Afios) 23,29 +/- 1,97 23,64 +/-2,43 22,93 +/-1,41 P=0,7944"
Sexo, n (%)
Femenino 6(42,86) 6(42,86) p>0,05
Masculino 8(57,14) 8(57,14)
Nivel actividad
fisica (IPAQ), n (%)
Bajo 6(42,86) 1(7,14) p=0,0513""
Moderado 8(57,14) 13(92,86)
Estado nutricional,
n (%)
Normopeso 10(71,43) 8(57,14) p=042"
Sobrepeso 3(21,43) 6(42,86)
Obesidad tipo1 | 1(7,14)
Peso (kg) 64,9 +/- 10,97 70,49 +/- 9,45 70,52 +/- 14,12 p=0,39
Altura (m) 1,66 +/- 0,07 1,69 +/-0,07 1,67 +/- 0,08 P=0,4647"
IMC (kg/m?) 23,44 +/- 3,00 24,38 +/-2,31 24,9 +/- 3,37 p=0,25"
* ANOVA test
** Kruskal — Wallis
*Ex Chi —square

En la TABLA 1 se presenta una comparacidn entre grupos de las caracteristicas

generales de la muestra donde se aprecia que para las variables Edad, Sexo, Nivel de

actividad fisica (ipaq), Estado Nutricional, Peso, Altura e IMC no existen diferencias

estadisticamente significativas, por lo cual se puede decir que la muestra es homogénea.

——
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TABLA 2. Comparacion entre grupos de las mediciones basales de la capacidad funcional de

salto en plataforma y desempeiio en YYIRT Niv.1.

VARIABLE HILT FLEX LLLT P

SALTO (cm)
DSJ 16.80 +/- 5.50 14.67 +/- 4.52 17.80 + /- 7.27 p=0,4902""
CMJ Bilateral. 20.13 +/-6.30 17.15 +/-5.16 20.55 + /- 7.08 p= 0,3821*
CMJ izq. 8.06 +/-2.99 6.45 +/-2.44 6.53 +/-2.92 p=0,3169"
CMJ der. 8.50 +/-3.08 7.49 +/-3.68 8.29 +/-3.40 p=0,7574"
ABK 24.11+/-7.71 22.14 +/-6.51 25.05 +/- 8.57 p=0,6574"

YYIRT Niv.1
Nivel Velocidad | 13.22 +/-1.36 13.04 +/-0.96 13.65 +/- 1.41 p=0,4776
DISTANCIA (m) | 431.42+/-293.17 368.57+/-151.44  508.57 +/-323.60 p=0,6735
Veloc. (km/h) 13.96 +/- 0.63 13.89 + /- 0.44 14.21 +/- 0.69 p=0,3928"
VO2Max 40.02 +/- 2.46 39.49 +/-1.27 40.67 +/- 2.71 p=0,6735
(ml/Kg/min)

* ANOVA test

** Kruskal — Wallis

En la TABLA 2 se presenta una comparacién de los resultados de las mediciones
basales de la capacidad funcional de salto en plataforma y Yo — Yo Test de recuperacién
intermitente Niv. 1 ENTRE GRUPQOS, donde se puede apreciar la homogeneidad de la muestra

al no existir diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
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5.2 Resultados Capacidad de salto y desempeiio aerdbico-

anaerdbico

TABLA 3. Comparacion de resultados de las mediciones basal, intermedia y final de la

capacidad funcional de salto en plataforma y desempefiio en YYIRT Niv.1 del grupo HILT.

5.2.1 Andlisis Intragrupos.

VARIABLE BASAL INTERMEDIO FINAL P
(0 HRS) (48 — 72 HRS) (5° A 7° DiA)

SALTO (cm)
DSJ 16.81 +/- 5.50 15.45 +/-3.81 16.27 +/-3.42 p=0,3160"
CM! Bilateral. 20.13 +/- 6.30 19.45 +/- 4.22 19.84 +/- 4.91 p=0,7176"
CMJ izq. 8.06 +/- 2.99 7.14 +/- 3.02 7.83 +/-2.84 p=0,5324"
CMI der. 8.50 +/- 3.08* 6.93 +/- 2.14* 7.89 +/-2.37 p =0,0099"
ABK 24.11+/-7.71 23.97 +/- 6.26 25.24 +/-5.79 p=0,4364"

YYIRT Niv.1
Nivel Velocidad | 13.22 +/-1.36 13.37 +/-1.39 13.6 +/- 1.44 p=0,6189"
DISTANCIA (m) | 431.42 +/-293.17  454.28 +/-311.26 500 +/- 338.23 p=0,6189 "
Veloc. (km/h) 13.96 +/-0.63 14.03 +/- 0.63 14.14 +/- 0.69 p=0,7714"
VO2Max 40.02 +/-2.46 40.21 +/- 2.61 40.6 +/- 2.84 p=0,6189
(ml/Kg/min)

* ANOVA test

** Kruskal — Wallis

En la TABLA 3 se presenta una comparacion de los resultados obtenidos por el grupo
HILT en las tres mediciones realizadas para la capacidad funcional de salto en plataforma vy
YYIRT Niv.1, donde en la prueba de salto CMJ en pierna derecha se puede observar una
disminucion estadisticamente significativa (p = 0,0099) en la altura del salto entre la medicion

basal e intermedia; en el resto de las mediciones no se aprecian mayores diferencias.
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TABLA 4. Comparacion de resultados de las mediciones basal, intermedia y final de la

capacidad funcional de salto en plataforma y desempeiio en YYIRT Niv.1 del grupo FLEX.

VARIABLE BASAL INTERMEDIO FINAL P
(0 HRS) (48 — 72 HRS) (5°A7° DiA)

SALTO (cm)
DSJ 14.67 +/-4.52 12.69 +/-6.34 14.37 +/-6.21 p= 0,2204*
CMJ Bilateral. 17.15 +/-5.16 15.56 +/-6.09 16.59 +/-5.76 p= 0,2464*
CMJ izq. 6.45 +/-2.44 5.94 +/-3.60 6.50 +/-3.41 p= 0,5185*
CMJ der. 7.49 +/-3.68 5.94 +/-3.64 6.92 +/- 3.08 p=0,0957"
ABK 22.14 +/-6.51* 18.52 +/-7.17* 20.65 +/-7.60 p= 0,0097*

YYIRT Niv.1
Nivel Velocidad 13.04 +/-0.96 12.6 +/-1.46* 13.21 +/-1.26% p= 0,0091*
DISTANCIA (m) 368.57 +/-151.44 340 +/- 204.41 402.85 +/-204.84 p= 0,5094**
Veloc. (km/h) 13.89 +/-0.44 13.67 +/-0.69* 14 +/-0.62* p=0,0137"
VO2Max 39.49 +/-1.27 39.25 +/-1.71 39.78 +/-1.72 p= 0,5094**
(ml/Kg/min)

* ANOVA test

*k Kruskal — Wallis

En la TABLA 4 se presenta una comparacion de los resultados obtenidos por el grupo
FLEX en las tres mediciones realizadas para la capacidad funcional de salto en plataforma y
YYIRT Niv.1, donde en la prueba de salto ABK se puede observar una disminucién
estadisticamente significativa (p = 0,0097) en la altura del salto al comparar la medicidon
intermedia con la basal. Ademds es posible apreciar un aumento estadisticamente
significativo en el Nivel de Velocidad (p = 0,0091) y en la Velocidad (p = 0,0137) alcanzados en

el YYIRT Niv. 1 al comparar la medicion final con la intermedia.
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TABLA 5. Comparacion de resultados de las mediciones basal, intermedia y final de la

capacidad funcional de salto en plataforma y desempeiio en YYIRT Niv.1 del grupo LLLT.

VARIABLE BASAL INTERMEDIO FINAL P
(0 HRS) (48-72HRS)  (5° A 7°DiA)

SALTO (cm)
DSJ 17.80 +/-7.27* 15.61 +/-5.83* 16.63 +/-5.88 p=0,0358"
CM! Bilateral. 20.55 +/-7.08 18.22 +/-5.02 19.58 +/-7.33 p=0,1233"
CMIJ izq. 6.53 +/-2.92 7.08 +/-3.78 7.74 +/-2.80 p=0,1368"
CMI der. 8.29 +/-3.40 7.11 +/-3.20 7.72 +/-2.53 p=0,2181"
ABK 25.05 +/-8.57 23.10 +/-6.13 23.61+/-8.18 p=0,3001"

YYIRT Niv.1
Nivel Velocidad | 13.65 +/-1.41 13.35 +/-1.46* 13.89 +/-1.51* p=0,0016
DISTANCIA (m) | 508.57 +/-323.60  468.57 +/-311.19  562.85+/-353.78  p=0,6014"
Veloc. (km/h) 14.21 +/-0.69* 14 +/- 0.65* + 14.32 +/-0.72+ p=0,0022"
VO2Max 40.67 +/-2.71 40.33 +/-2.61 41.12 +/-2.97 p=0,6014"
(ml/Kg/min)

* ANOVA test

** Kruskal — Wallis

En la TABLA 5 se presenta una comparacion de los resultados obtenidos por el grupo
LLLT en las tres mediciones realizadas para capacidad funcional de salto en plataforma y
YYIRT Niv.1, donde en la prueba de salto DSJ se puede observar una disminucién
estadisticamente significativa (p = 0,0358) en la altura del salto al comparar la medicion
intermedia con la basal. También es posible apreciar un aumento estadisticamente
significativo (p = 0,0016) en el Nivel de Velocidad alcanzado en el YYIRT Niv. 1 al comparar la
medicion final con la intermedia. De igual manera se observan diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,0022) al comparar las Velocidades alcanzada en las tres mediciones
revelandose una disminucion de dicho parametro entre la basal y la intermedia, y un

aumento entre la intermedia y la final.
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5.2.2 Anadlisis Entre Grupos.

TABLA 6. Comparacion entre grupos de resultados de la medicion INTERMEDIA (48 — 72

HRS) en la capacidad funcional de salto en plataforma y desempeiio en YYIRT Niv.1.

VARIABLE HILT FLEX LLLT P

SALTO (cm)
DSJ 15.45 +/-3.81 12.69 +/-6.34 15.61 +/-5.83 p= 0,3651*
CMJ Bilateral. 19.45+/-4.22 15.56 +/-6.09 18.22 +/-5.02 p= 0,2391*
CMJ izq. 7.14 +/-3.02 5.94 +/-3.60 7.08 +/-3.78 p= 0,6264*
CMU der. 6.93 +/-2.14 5.94 +/-3.64 7.11+/-3.20 p=0,5966
ABK 23.97 +/-6.26 18.52 +/-7.17 23.10 +/-6.13 p= 0,1387*

YYIRT Niv.1
Nivel Velocidad 13.37 +/-1.39 12.6 +/-1.46 13.35 +/-1.46 p= 0,3736*
DISTANCIA (m) 454.28 +/-311.26 340 +/-204.41 468.57 +/-311.19 p= 0,3920“
Veloc. (km/h) 14.03 +/-0.63 13.67 +/-0.69 14 +/-0.65 p= 0,3940*
VO2Max 40.21 +/-2.61 39.25 +/-1.71 40.33 +/-2.61 p= 0,3920“
(ml/Kg/min)

* ANOVA test

** Kruskal — Wallis

En la TABLA 6 se presenta una comparacion entre grupos de los resultados de la
medicion INTERMEDIA de la capacidad funcional de salto en plataforma y Yo — Yo Test de

recuperacién intermitente Niv. 1, donde se puede apreciar que no existen diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos.
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TABLA 7. Comparacién de resultados entre grupos de la medicién FINAL (5° — 7° DIA) de la

capacidad funcional de salto en plataforma y desempefiio en YYIRT Niv.1.

VARIABLE HILT FLEX LLLT P

SALTO (cm) .
DSJ 16.27 +/-3.42 14.37 +/-6.21 16.63 +/-5.88 p =0,5501
CM! Bilateral. 19.84 +/-4.91 16.59 +/-5.76 19.58 +/-7.33 p=0,3915"
CM izq. 7.83 +/-2.84 6.50 +/-3.41 7.74 +/-2.80 p=0,4528"
CMU der. 7.89 +/-2.37 6.92 +/-3.08 7.72 +/-2.53 p=0,6540"
ABK 25.24 +/-5.79 20.65 +/-7.60 23.61+/-8.18 p=0,3345

YYIRT Niv.1
Nivel Velocidad | 13.60 +/-1.44 13.21 +/-1.26 13.89 +/-1.51 p=0,5665
DISTANCIA (m) | 500 +/-338.23 402.85 +/-204.84  562.85+/-353.78  p=0,5665
Veloc. (km/h) 14.14 +/-0.69 14 +/-0.62 14.32 +/-0.72 p=0,5615
VO2Max 40.60 +/-2.84 39.78 +/-1.72 41.12 +/-2.97 p=0,5665
(ml/Kg/min)

* ANOVA test

** Kruskal — Wallis

En la TABLA 7 se presenta una comparacion entre grupos de los resultados de la
medicion FINAL de la capacidad funcional de salto en plataforma y Yo — Yo Test de
recuperacién intermitente Niv. 1, donde se puede apreciar que no existen diferencias

estadisticamente significativas entre los grupos.
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TABLA 8. Comparacion entre grupos de las diferencias de los resultados entre medicién

basal e intermedia para nivel de velocidad en YYIRT Niv.1.

COMPARACION* | DIFERENCIA DE MEDIAS T RESUMEN
HILT VS FLEX \ 0,5929 2,794 S (P=0,0252)
HILT VS LLLT \ 0,45 2,121 NS
LLLT VS FLEX \ -0,1429 0,6733 NS

* ANOVA test

En la TABLA 8 se presenta una comparacion de las diferencias observadas entre la
medicion basal e intermedia en el nivel de velocidad alcanzado en la prueba YYIRT Niv.1
entre los tres grupos, donde se pueden apreciar una disminucidn estadisticamente

significativa (P= 0.0252) del nivel de velocidad del grupo FLEX sobre el grupo HILT.
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5.3 Resultados Escala Visual Andloga (EVA)

5.3.1 Analisis Intragrupos.

TABLA 9. Comparacion intragrupo de los resultados de las mediciones de Escala Visual
Analoga.

GRUPO ‘ EVA 0 HRS EVA24 HRS EVA48 HRS EVA72 HRS EVA96 HRS P

HILT ‘ 1.67 +/-1.86  3.25+/-1.34*+ 2.22 +/-1.677 0.96 +/-0.83* 0.29 +/-0.52+" p<0,001""
FLEX ‘ 2.44+/-2.26%+ 444 +/-1.72%N° 4.02+/-1.57+%% 256 +/-1.97"%  2.12+/-2.05"® p<0,001"
LLLT ‘ 1.10+/-1.02*  3.20 +/-1.60*A 2.90 +/-2.21 1.82 +/-1.88 1.05+/-1.677  p<0,0019"
* ANOVA test

** Kruskal — Wallis

En la TABLA 9 se presenta una comparacion intragrupo de los resultados obtenidos en
las distintas mediciones de EVA posteriores al protocolo de sobrecarga, donde se puede
observar que para el grupo HILT existen diferencias estadisticamente significativas (p <0,001)
al comparar la EVA24 HRS (3.25 +/-1.34) con la EVA72 HRS (0.96 +/-0.83) y la EVA96 HRS
(0.29 +/-0.52); misma situacién que ocurre entre la EVA48 HRS (2.22 +/-1.67) y la EVA96 HRS
(0.29 +/-0.52). Por otra parte para el grupo FLEX se observan diferencias estadisticamente
significativas (p <0,001) al comparar la EVA 1 (2.44+/-2.26) con la EVA24 HRS (4.44 +/-1.72) y
la EVA48 HRS (4.02 +/-1.57); misma situacion que ocurre al comparar la EVA24 HRS (4.44 +/-
1.72) con la EVA72 HRS (2.56 +/-1.97) y la EVA96 HRS (2.12 +/-2.05), y la EVA48 HRS (4.02 +/-
1.57) con la EVA72 HRS (2.56 +/-1.97) y la EVA96 HRS (2.12 +/-2.05). Finalmente para el
grupo LLLT se observan diferencias estadisticamente significativas (p<0,0019) al comparar la
EVA24 HRS (3.20 +/-1.60) con la EVA 0 HRS (1.10+/-1.02) y la EVA96 HRS (1.05 +/-1.67). (Ver
Fig. 3 —5).
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5.3.2 Anadlisis Entre Grupos.

TABLA 10. Comparacion de resultados entre grupos de las mediciones de Escala Visual

Analoga.

VARIABLE HILT FLEX LLLT P

EVA 0 HRS 1.67 +/-1.86 2.44 +/-2.26 1.10 +/-1.02 p=0,1131
EVA 24 HRS 3.25+/-1.34 4.44 +/-1.72 3.20 +/-1.60 p=0,1476"
EVA 48 HRS 2.22 +/-1.67 4.02 +/-1.57 2.90 +/-2.21 p=0,0552"
EVA 72 HRS 0.96 +/-0.83 2.56 +/-1.97 1.82 +/-1.88 p=0,0786"
EVA 96 HRS 0.29 +/-0.52* 2.12 +/-2.05% 1.05 +/-1.67 p=0,0245"
* ANOVA test

** Kruskal — Wallis

En la TABLA 10 se presenta una comparacion entre grupos de los resultados

obtenidos en las distintas mediciones de EVA posteriores al protocolo de sobrecarga, donde

se puede observar

estadisticamente significativas (p = 0,0245) entre los grupos HILT y FLEX.

que para
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6. Discusion

La investigacidon relacionada con las ciencias del movimiento humano ha permitido
descubrir nuevos métodos y técnicas en favor de un mejor desarrollo de las distintas
profesiones del area otorgando cada vez mas herramientas, las cuales han permitido
conseguir mejores resultados en términos de prevencion y rehabilitacién de lesiones,
favoreciendo asi el desempefio habitual y la calidad de vida de las personas. Sin embargo el
camino hacia la validacién y el reconocimiento de estos nuevos métodos y técnicas no es algo
facil, ya que para poder lograrlo primeramente deben ser sometidos a la rigurosidad de la
investigacion la cual en muchos casos deja en entrevero su efectividad. Tal es el caso de la
terapia con luz laser que a pesar de contar con un gran reconocimiento como biomodulador
y facilitador de los procesos recuperativos no ha logrado demostrar completamente su
efectividad sobre ciertas condiciones relacionadas con el desempefio fisico y el dolor, tal
como lo demuestran investigaciones como la de Fritsch, et al. (2016), donde si bien,
imagenes ultrasonograficas en cuddriceps mostraron una disminucion significativa de la
respuesta inflamatoria debido al dafio muscular causado por el ejercicio; el dolor muscular,
medido por medio de EVA; y la fuerza, medida con contraccién mdaxima voluntaria, no
arrojaron valores significativos en favor del uso de la terapia con luz laser; situacion similar a
la evidenciada por Napo, et al. (2015), quienes concluyeron que la terapia laser de baja
intensidad tendria una limitada efectividad en el manejo del DOMS. Debido a esto la
presente investigacion tuvo por objetivo determinar el efecto de la terapia laser de baja y
alta intensidad en el rendimiento fisico en estudiantes de la Universidad Metropolitana de

Ciencias de la Educacion sometidos a un protocolo de sobrecarga fisica.

6.1 Rendimiento Fisico

Referente al test de salto en plataforma, los resultados obtenidos no permiten
establecer conclusiones en favor de alguna de las intervenciones, ya que a pesar de que a
modo general en el andlisis entre grupos, tanto el laser de alta como el de baja intensidad

alcanzaron mejores valores que el grupo flexibilidad, estos no fueron estadisticamente
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significativos (ver tablas 6 y 7). Ademas en los tres grupos se aprecié un comportamiento
compatible con los efectos del DOMS generado por el protocolo de sobrecarga fisica, el cual
al observar las diferencias de la medicion inicial e intermedia del andlisis intragrupo, se
manifestod a través de disminuciones significativas dispares en la altura de los saltos entre los
grupos (ver tablas 3 — 5). Tal comportamiento evidencia que la terapia con luz laser aplicada
previo al ejercicio no tuvo un efecto positivo en la capacidad de salto medido en plataforma,
mostrando similares resultados a los observados por Kakihata, Malanotte, Higa, Herrero,
Balbo, & Bertolini (2015), quienes concluyeron que la utilizacién de terapia laser de baja
intensidad en musculo triceps sural no seria eficiente en relacién a la fuerza muscular en

saltos verticales.

Por otra parte el anadlisis intragrupo de los resultados en la prueba YYIRT Niv.1 mostrd
que al comparar la medicién basal vs la intermedia, el Unico grupo que debido al protocolo
de sobrecarga disminuyo de manera significativa el rendimiento (Velocidad) fue el LLLT, el
grupo FLEX lo hizo pero de manera no significativa, mientras que el grupo HILT fue el Unico
en mejorar levemente su rendimiento, demostrando que el DOMS alcanzado no fue
suficiente para disminuir el rendimiento del grupo (ver tablas 3 — 5). Sin embargo en el
analisis entre grupos esta situacidn no se vio reflejada, ya que para ninguna de las
mediciones se vieron diferencias estadisticamente significativas en favor de alguno de los
grupos (ver tablas 6 y 7). Resultados medianamente distintos fueron encontrados en un
estudio de Lanferdini, et al. (2017) en ciclistas, donde por medio de un test de esfuerzo
incremental en bicicleta, se evidencid que la aplicacion de terapia laser de baja intensidad
aplicada con dosis de 270 J, 405 J y 135 J previo al ejercicio, fueron capaces de aumentar los
tiempos de agotamientos comparado con placebo, no obstante el uso de dosis de 135 J fue la

Unica que mostré diferencias estadisticamente significativas.

Continuando con los resultados de la prueba YYIRT Niv.1, al comparar la medicién
intermedia con la final el grupo FLEX y LLLT presentaron un aumento significativo del
rendimiento (grupo FLEX para nivel de velocidad y velocidad; grupo LLLT solo velocidad)
demostrando que en la medicidon final los efectos del DOMS ya habian desaparecido (ver

tablas 4 y 5). Esta situacion no se evidencié en el grupo HILT, debido a que en ningln
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momento existié un nivel significativo de DOMS, presumiblemente debido a los efectos de la
intervencién, ademads este grupo, entre una medicidén y otra siempre mejoro su rendimiento
aunque no de manera significativa (ver tabla 3). Al comparar la medicién basal con la final se
evidencid que todos los grupos mostraron una leve mejoria en el rendimiento (ver tablas 3 —
5), situacidn que podria ser posiblemente explicada por la familiarizacidn de los sujetos con la
prueba, ya que para varios de los participantes la medicidon basal del YYIRT Niv.1 fue la
primera experiencia con este tipo de pruebas; ante lo cual se propone que en futuras
investigaciones, previo al proceso de medicién se incluya una etapa de familiarizacién con la
prueba utilizada, tal como lo realizado por Toma, Oliveira, Renno, & Laakso (2018). No
obstante, al comparar entre los grupos las diferencias de nivel de velocidad alcanzado entre
la medicion basal e intermedia (ver tabla 8), si aparecieron diferencias significativas a favor
del grupo HILT vs el grupo FLEX, lo cual podria demostrar que la terapia laser de alta
intensidad tendria un efecto significativo en el desempefio aerdbico - anaerdbico posterior al
protocolo de sobrecarga fisica cuando es comparada con un protocolo estandarizado de
elongaciones, situaciéon que es relativamente coherente con los hallazgos encontrados por
De Marchi, et al. (2017) donde tanto la terapia laser de alta como la de baja intensidad
obtuvieron resultados significativos en relacion a la actividad de la proteina CK comparado

con un grupo placebo.

Sin embargo en consideracion con la ambivalencia de los hallazgos se debe tener
prudencia a la hora de plantear una conclusion, donde tal vez seria recomendable evaluar la
efectividad de la terapia con luz laser en pruebas mas especificas y con una mayor cantidad
de variables controladas. En concordancia con lo planteado anteriormente, existen estudios
en los cuales fueron utilizadas pruebas mas especificas potenciadas por andlisis de
laboratorio que demostraron efectos positivos de la terapia laser, como en la investigacién
realizada por Miranda, Vanin, Tomazoni, Grandinetti, de Paiva, Machado, et al. (2016),
quienes demostraron que la terapia con luz laser aplicada previo a un test de ejercicio
cardiopulmonar progresivo en treadmill es capaz de aumentar la distancia recorrida, tiempo
de agotamiento, mejorar la ventilacién pulmonar y disminuir la sensacidn de disnea en

sujetos sanos.
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6.2 DOMS

En cuanto a la EVA, utilizada como medida de resultado para el DOMS de cudadriceps,
el analisis intragrupo muestra que en todos los grupos el DOMS pico fue alcanzado a las
24hrs posteriores al protocolo de sobrecarga fisica, donde se aprecia que el grupo FLEX tuvo
un aumento significativo a la EVA 24hrs y EVA 48hrs al compararlo con la EVA Ohrs, mientras
que el grupo LLLT solo lo hizo a la EVA 24hrs (ver tabla 9). Sin embargo esta situacidon no
ocurrié en el grupo HILT, ante lo cual se puede inferir que esta terapia seria mas efectiva en
el manejo del DOMS en comparacidon con las otras intervenciones (ver tabla 9). Dicha
situacion se vio medianamente reflejada en el analisis entre grupos donde Unicamente se
observaron diferencias estadisticamente significativas en favor del grupo HILT vs el grupo
FLEX a la EVA 96hrs, ademds de una tendencia por parte de ambos grupos laser de presentar
menores niveles de DOMS que el grupo FLEX durante todas las mediciones (ver tabla 10). En
base a los mencionados hallazgos se puede inferir que tanto la terapia laser de alta como la
de baja intensidad tendrian una tendencia a disminuir el DOMS en cuddriceps cuando se
compara con un protocolo de elongaciones, y que la terapia laser de alta intensidad
alcanzaria un efecto analgésico significativo a las 96hrs posteriores a la sobrecarga fisica
cuando es comparada con un protocolo de elongaciones. A pesar de que los resultados
muestran una mayor efectividad de la HILT, sus beneficios, y los de la terapia con luz laser en
general no se logran manifestar de manera clara, mostrando cierta concordancia con
observado por Nampo, et al. (2015), quienes plantean que la terapia laser de baja intensidad
tendria una limitada efectividad como tratamiento para el DOMS. Hallazgos algo mas
consistentes fueron evidenciados por Antonialli, et al. (2014), donde por medio de la
utilizacidon de una combinacion de diferentes fuentes de luz (laser y LEDs), con dosis de 30J y
50 J, se demostrd una disminucidn significativa del DOMS en cuadriceps medido a través de
EVA entre las 24 h y 96 h posteriores al ejercicio al compararla contra placebo. Similares
hallazgos fueron realizados por de Paiva, Tomazoni, Johnson, Vanin, Albuquerque-Pontes,
Machado, et al. (2016), quienes concluyeron que el uso de PBMT (Terapia de
Fotobiomodulaciéon) utilizado como Unico tratamiento para la disminucion del DOMS es

mayormente efectivo que la crioterapia y una mezcla de ambos. Aparentemente la
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combinacion de luz con diferentes longitudes de onda tendria efectos positivos en la
disminucion del DOMS, dejando abierta la interrogante sobre si la utilizacién de laser con una
longitud de onda es realmente capaz de alcanzar efectos analgésicos similares a los de una

combinacion de ellas.

6.3 Consideraciones Generales

Tanto los resultados de las pruebas de rendimiento como las mediciones del DOMS
pueden haberse visto afectados de manera negativa ya que, a diferencia del laser de baja
intensidad, donde la dosis utilizada de 60 J fue similar a la recomendada por Vanin, et al.
(2016) [a], el laser de alta intensidad no cuenta una dosis establecida bien documentada en
base a la cual se puedan realizar estudios que permitan dilucidar de manera clara si su
utilizacion es realmente efectiva. Debido a esto se decidid utilizar la dosis recomendada
segln la guia terapéutica de laser de alta intensidad BTL, que sugiere 150 J/em?, sumando
una energia total de 900 J. Sin embargo es necesario realizar nuevas investigaciones que
permitan establecer los parametros éptimos para conseguir mejores resultados en materia

de rendimiento fisico y ejercicio.

Por otra parte este estudio solo considero una aplicacién para evaluar su efecto, a
pesar de lo cual en la mayoria de las mediciones se pudo apreciar una tendencia a favor de
los grupos con intervencién laser, debido a esto se propone que en futuras investigaciones se
considere un numero mas elevado de intervenciones con el fin de conocer si su utilizacion
continua a lo largo del tiempo alcanza resultados mas consistentes, como los presentados
por Ferrasi, et al. (2010), quienes demostraron que tras 12 semanas de entrenamiento de
press pierna sumados a la utilizacién de laser terapia inmediatamente posterior a cada sesién
de entrenamiento, se logrdé un aumento significativamente superior en la fuerza al alcanzado
con el entrenamiento por si solo. Asi también Santamato, Solfrizzi, Panza, Tondi, Frisardi,
Leggin, et al. (2009), compararon el uso de ultra sonido vs HILT tras 10 sesiones de
tratamiento durante 2 semanas en pacientes con sindrome de pinzamiento subacromial,
donde se observé que la HILT alcanzo una mayor disminucion del dolor, y funcionalidad de

hombro que el ultra sonido.
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En cuanto a la eleccidon del mejor momento para aplicar la terapia con luz laser, se
decidid hacerlo previo al protocolo de sobrecarga fisica, tomando en consideracion
investigaciones como las de Leal-Junior, Vanin, Miranda, de Carvalho, Dal Corso & Bjordal
(2013); Vanin, Verhagen, Barboza, Costa & Leal-Junior (2017); y Antonialli, et al. (2014),
donde se observaron resultados significativamente positivos a favor del uso del laser en el
rendimiento fisico y el DOMS, cuando este fue utilizado previo al ejercicio. Del mismo modo
Vanin, et al. (2016) [b], concluye que la aplicacién de fototerapia previo al entrenamiento es

capaz de producir mayores ganancias de fuerza.

Referente al método utilizado para generar DOMS en cuddriceps, se pudo apreciar
que el protocolo de sobrecarga fisica utilizado fue efectivo, sin embargo la forma de
medicion de la intensidad de dicho sintoma por medio de la EVA durante las actividades
cotidianas de los sujetos, en y durante los dias posteriores al ejercicio pudo ser mas efectiva
estandarizando aun mas la medicidn por medio de alguna acciéon o actividad funcional
especifica que involucrard gran participacion de la musculatura afectada previo a cada

registro del dolor, tal como lo realizado por Andrade (2016).

Otra de las consideraciones a tener en cuenta en prdéximas investigaciones tiene
relacion principalmente con la metodologia y el proceso experimental, donde en pro de
conseguir resultados mas confiables se propone comparar la efectividad del laser contra un
grupo placebo, ya que segun lo planteado por Simmonds (Citado por Gupta & Verma, 2013),
los ensayos controlas con placebo son el gold standard para evaluar la eficacia de nuevos

tratamientos.

Para finalizar, tal como lo demuestran los resultados de esta investigacién, y la
evidencia presentada, aun quedan muchos aspectos por aclarar sobre al uso de la terapia con
luz laser y sus distintas modalidades, en relacién al ejercicio fisico y sus efectos en el
organismo, los cuales solo pueden ser precisados a través de nuevas investigaciones en
relacion a este tema. Sin embargo es clara su prometedora utilidad en variadas situaciones
relacionadas con el que hacer kinésico y deportivo, donde no debemos olvidar, forma parte

de una amplia gama de dutiles herramientas, las cuales junto a las habilidades, el
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conocimiento y al buen criterio de profesionales capacitados permiten alcanzar cada vez

mejores resultados.
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7. Conclusiones

En este estudio se demostrdé que la terapia laser de alta intensidad aplicada previo a
un protocolo de sobrecarga fisica mejora de manera significativa el rendimiento fisico
medido a través de Yo — Yo Test de Recuperacién Intermitente Niv. 1 en estudiantes de la
Universidad Metropolitana de las Ciencias de la Educacién, cuando se considera como
medida de resultado el nivel de velocidad alcanzado en dicha prueba; sin embargo no logra el

mismo efecto en la capacidad funcional de salto medido en plataforma.

En cuanto al efecto de la terapia laser sobre el dolor muscular de inicio tardio medido
a través de Escala Visual Andloga se puede concluir que la terapia laser de alta intensidad
aplicada previo a un protocolo de sobrecarga fisica es capaz de alcanzar un efecto analgésico

estadisticamente significativo a las 96 horas posteriores al ejercicio.

Sin embargo, a pesar de que los resultados muestran cierta efectividad de la terapia
laser de alta intensidad sobre los pardmetros anteriormente mencionados, estos no lograron
ser totalmente convincentes, por lo cual se recomienda realizar nuevas investigaciones que
consideren un mayor nimero de aspectos, y que permitan establecer de manera clara su real

efectividad en la clinica.
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9. Anexos

9.1 Anexo 1: Carta de autorizacion de instituciones para
realizar investigacion con personas.

d: UNIVERSIDAD METROPOLITANA
P DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

" VICERRECTORIA ACADEMICA
MRECCION DE INVESTIGACION

Fecha, 17 de julio de 20

AUTORIZACION DE INSTITUCIONES
PARA REALIZACION DE INVESTIGACION CON PERSONAS

Yo, Verdnica Vargas Sanhueza, Directora de la carmera de Kinesiologla de la Universidad Metropolitana de
Ciencias de la Educacion, otorgo las facilidades correspondientes para desarrollar el presente estudio, a los
investigadores de la Universidad Metropeolitana de Ciencias de la Educacion, Sebastian Blasquez e Ignacic
Calderdn, Investigadores Principales, y Coinvestigador Mauricio Venegas de la Paz, a realizar el estudio
Efectos de la Terapia Laser en & rendimiento fisico postenor a un protocolo de sobrecanga en estudiantes
de la Universidad Metropolitana de las Ciencias de la Educacion, en la instilucion que represento.

Expreso estar en conocimients que el objetivo del estudio es “determinar el efecto de la terapia laser de
baja y alta potencia en el rendimiento fisico en estudiantes de la Universidad Metropolitana de las Ciencias
de la Educacitn sometidos a un protocolo de sobrecarga fisica®, y que para ello se requerira realizar el test
llamado “yo-yo intermittent Recovery test” YYIRT Level 1 y medir la capacidad funcional de salto mediante
@l tiempo de vuelo en plataforma de salto. Posteriormente dentro de los 3 a 5 dias siguientes los sujetos
serdn asignados aleatoriamente al grupe LLLT, grupo HLLT o al grupo Flexibilidad, siendo aplicado el
procedimiento comespondiente. Luego los sujetos de los tres grupos seran sometidos a un protocolo
estandarizado de sobrecarga fisica, el cual consiste en la ejecucién de diez series de diez saltos
denominadas Drop Jump (DJ), perteneciente al Test de Bosco, con un tiempo de descanso de un minuto
entre cada serie. Posteriormente a las 48hrs y al 5° dia después del protocolo de sobrecarga los
participantes seran sometidos a una segunda y tercera medicién de su rendimiento fisico a través del
YYIRT Level 1 y la capacidad funcional de salto mediante el iempo de vuelo en plataforma de salto.
Finalmente se medird e DOMS con la escala visual analoga (EVA) una vez teminado el test, a las 24hrs,
48hrs, T2hrs y al 5 © dia posterior al protocolo de sobrecarga.

Las personas involucradas en el estudio serdn estudiantes hombres y mujeres que presenten un nivel de
actividad fisica moderado o bajo, que asisten a nuestra institucion,

He sido informado de que los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion y
que su presentacion v divulgacién cientifica serd efectuada de manera que los usuarios ne puedan ser
individualizados, También he sido informado que los datos serdn recogidos entre el mes de Agosto y
Octubre del presente afio y que una vez finalizad o el estudio se me hara llegar una copia de los resultados.

Se me ha comunicado que teda la informaciin que se entregue sera confidencial (no serd identificado el
nombre de kos participantes), usada inicamente para los fines de esta investigacion, y estara protegida y
resguardada en_una oficina, bajo la custodia del Profesor gula Mauricio Venegas de la Paz de manera que
solo los investigadores puedan acceder a ella.

Estoy en conocimiento de que esta investigacion cuenta con aprobacion Etica Cientffica. Para cualquier
duda que se presente o si se vulneran los derechos de los participantes se puede contactar con el Comit
de Etica de la Universidad de Santiago de Chile al teléfono 2-2-7180293 o al comeo electrdnico
comitedeetica@usach.cl. También puede solicitar mas informacion scbre la éfica del proyecto en el teléfono
2-2-2412441 y en el correo electrénico evaluacion etica@umce.cl

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Hufoa, Santiago
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo electrénico: direccion.investigacion@umce.cl
Sitio Web http:/ /www.umce.cl/ index . php /direccion-invest igacion-comit &-de-etica
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. UNIVERSIDAD METROPOLITANA
© DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

VICERRECTORIA ACADEMICA,
DIRECCICON DE INVESTIG ACION

Sin perjuicio de lo anterior, manifiesto que la institucién que represento cautelard que toda la informacidn
recogida en el marco de esta investigacion se utilice de acuerdo a lo sefialado en la Ley 20,120 sobre
Investigacion Cientlfica en el Ser Humano, Ley 20,584 sobre los Derechos de los Pacientes en Salud vy en
la Ley 19.628 sobre |a Proteccion de la Vida Privada.

Declaro que he recibido un duplicado de este documento.

Firma:

Nombre:

Timbre de la Ins titucidn:

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Nufioa, Santiago
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo electrénico: direccion.investigacion@umece.cl
Sitio Web http:/ fwww .umce.cl/index. phpdireccion-investigacion-com ite-de-etica
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9.2 Anexo 2: Consentimiento informado Evaluacion del
Rendimiento Fisico en estudiantes de Ila Universidad
Metropolitana de las Ciencias de la Educacion.

y. UNIVERSIDAD METROPOLITANA
- DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

" VICERRECTORIA ACADEMICA,
DIRECCION DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO ==
Evaluacion del Rendimiento Fisico en estudiantes de la Universidad Metropolitana de las Ciencias de la Educacion

Usted ha sido invitadola) a participar en & estudio Efectos oe la Terapia Laser en ¢f rendimiento fisico posterior a um
protocolo de sobrecarga en estudlamtes de la Universidad Metropolitana de las Cienclas oe la Educacion, a cango oe
los i i res Sebastian q Medina e ignacio Calderdn Rodriguez bajo la supervision del profesor Maundo han
Venegas De la Faz, docente de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion,

El objefivo principal de este trabajo s deferminar el efecto de la terapia ldser de baja y alta potencia en &l rendiméento fisico
en estudiantes de la Universidad Meropaltlana de las Ciendas de la Educacion somelidos a un protocolo de sobrecanga
flsica.

5i acepta participar en este estudio requerisd realizar un test lamado “yo-yo intermitient Recovery test” (YYIRT Level 1), que
es una prueba progresiva méximal muy recomendable para evaluar ejercicio de caractesisiicas intermitenies (capaddad
aerdbica y anaardbica); y una "mediddn de la capacidad fundaonal de saltc” mediante el tiempo de vuelo en plataforma de
salio, las cuales tienen por objefvo evaluar el rendimiento fisico. Ambas evaluaciones se realizaran de manera conjunta en
res OEASIONES duranté un penodo de B a 10 dias.

Esta actividad se efectuard de manera grupal v el fiempo esfipulado para su aplicacidn es de 60 min aproxdmadamente.

Es imporante destacar que la evidencia centffica no ha reportado resgos por el uso de La terapia Laser de baja potencia,
de alta potencia ni con los programas de estiraméen fos, garan fizando su segunidad, sin embargo ante cualquier eventualidad
@n Ia que pueda verse perjudicads Su bien estar y Su salud CONAMOS con una enfermeria y un cenlro de salud dentio de la
universidad con los mas altos estandares de calidad alendidos por profesionales totalm ente capacitadas.

Su parficip acian es totalmente valuntara v podrd abandonar la invesfigacian sin necesidad de dar ningln fipo de explicacion
0 excusas y sin que elo signibigue Algin penfuitio O CONSecURNCIa para usted,

La totalidad de la informacidn oblenida serd de cardcler confidencial, para lo cual los informantes serdn idenfficados con
codigos, sin que la identidad de los participantes Sea requenida o escila en la evaluacion del Rendimienta Fisico y duranie
toda la investigadan,

Los datos recogidos serdn analizados en el marco de la presenie invesbgacion, su presentacion y difusion cientifica sera
efeduada de manera que los usuanos no puedan ser indvidualizades, Sus daios estaran prolegidos v resguardados en una
oficing, bajo la cusiodia del profesor gula Mawncio vin Venegas de la Paz, de manera que solo los investigadores puedan
acceder a ellos.

Su parficip acin en este estudio no le reportard beneficios personales, no obstante, los dos del trabajo un
aporte al conocimiento en tomo a la Kinesiologla, v mas especificaments al campo de la Fisioterapia, otorgando nuevas
ewdencias que respaiien los beneficios de la uliizacion de agentes fisicos con fines lerapéuticos, como es el caso de la
Terapia Laser que no ha kogrado establecer una relacion directa entre su aplicackin y ks efectos posithos que podrla
provocar en el rendimiento fisico y las molesfias posternores al ejerdcios (DOMS).

Si tene consullas respeclo de esta investgacion, pusde conlactarse con e profesor gula responsable, (Mauncio lvan
Venegas De la Paz) al tekfono (+568880T5118 - +56227 562 157) 0 @ 54U comed eectrinico (Maurcio venenas @ umce o),

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el Comité de Elica de la
Universidad de Santiago de Chile al teléfono 2-2-7 180283 o al corren electrénico comitedeeficaflusach.cl, También puede
soligtar mas informacidn sobre la éfica del proyeclh en el teléfono 2-2-2412441 y en el comeo electrdnico
@valuasion. et unne. ¢

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Rufioa, Santiago
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo electrdnico: direccion.investigacion@umce.cl
Sitio Web http: / /www.umce.cl/index. php/direccion-investigacion-comite-de-etica




UNIVERSIDAD METROPOLITANA
= DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

" VICERRECTORIA ACADEMICA
DIRECCIGN DE INVESTIGACIGN

Por medio del presente documento declarg haber sido informado de ko antes indicado, v estar en conociméento del objetive
del estudioc Efectos de la Terapia Laser en el rendimiento fisico posterior 8 un protocolo de sobrecarga en
estudiantes de la Universidad Metropelitana de las Clencias de la Educacién,

Manifiesto mi interés de paricipar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de este documento que
reitera este hacho,

Acepto parficipar en el presente estudio

Firma Encuestadola) Sebastian Blasquez M

Nombre Encuestadofa) lgnacio Calderdn R.

Facha

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Hufioa, Santiago
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo electronico: direccion.investigacion®@umce.cl
Sitio Web http: / fwww.umee.cliindex. php/direccion-investigacion-comite-de-etica




9.3 Anexo 3: Consentimiento informado Aplicacion de un
Protocolo de Sobrecarga Fisica en estudiantes de Ia
Universidad Metropolitana de las Ciencias de la Educacion.

y. UNIVERSIDAD METROPOLITANA
- DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

VICER ORI[A ACADEMICA
DIRECCION DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO Sl
Aplicacién de un Protocolo de Sobrecarga Fisica en estudiantes de la Universidad Metropolitana de las Ciencias de
la Educacidn

Usted ha sido invitado(a) a participar en el estudio Efectos de fa Terapia Laser en ef rendimiento fisico posterior a un
protocolo de sobrecarga en estudfantes de la Universidad Metropolitana de las Ciencias de la Educacitn, a cargo de
los investigadares Sebastian Blasquez Medina & ignacio Calderdn Rodriguez bajo la supervisian del profesor Mawigo fan
Venegas De [a Paz, docente de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacidn,

El objetivo principal de este rabajo es deteminar el efecto o la terapia lser de baja v alta potencia en el rendimiento fisico
en estudiantes de la Universidad Metropolitana de las Clendas de la Educacin sometidos a un protocolo de sobrecarga
fisica.

Si acepta participar en este estudio requenrd someterse & un "Protocolo de Sobrecarga Fisica” & cual tene par objetive
generar fatiga fisica en los participantes medianie ejercicio. Dicho profocolo serd realizado soko en una ocasian, ¥ consiste
en la gjecuddn de diez seres de diez saltos denominados Drop Jump (D), perteneciente al Test de Bosco, con un fempo
dé descanso de un minulo entre cada sene.

Esta actividad se efeciuard de manera grupal y el iempo esfipulado para su aplicacidn es de 20 min aproximadamente,

Es imponante destacar que la evidencia cientffica no ha repontado nesgos por el uso de la terapia Laser de baja potencia,
de alta potencia ni con los programas de estiramienios, garanfizando su segunidad, sin embango ante cualquier eventualidad
en la que pueda verse perjudicado su bien estar y su salud contamos con una enfermeria y un centro de salud dentro de la
universidad con los méds altos estandares de calidad atendidos por profesionales lotalm ente capacitadas.

‘Bu parficipacin es totalmente valuntaria y podra abandonar la investigacian sin necesidad de dar ningln fipo de explicacion
o excusas y sin que ello signifique algin perjuico o consecuencia para usted.

La totalidad de la informacin oblenida serd de cardcler confidencial, para lo cual los informantes serén denfficados con
codigos, sin que La identidad de los participan les sea requenda o escrita en ta aplicacion del Protocolo de Sobrecarga Fisica
v durante toda la investigacian,

Los dates recogidos serdn analizados en el marco de la presente invesByacion, su presentacion v difusidn cientifca serd
efeciuada de manera que kos usuanos no puedan ser individualizados. Sus daios estarédn prolegidos y resguardados en una
oficing, bajo la custodia del profesor gula Mauricio 1viin Venegas de la Paz, de manera que solo los investigadores puedan
aoceder a ellos.

Su paricipackin en este estudio no le reportard beneficlos personales, no obstante, ks resuliados delirabajo conséituiran un
aporte al conocimiento en tomao a la Kinesiologla, y méas especificamente al campo de la Fisioterapia, otorgando nuevas
evidencias que respaiden los beneficios de la ulilizacidn de agentes fisicos con fines terap éulicos, como es al caso de la
Terapia Laser que no ha logrado establecer una retacidn directa entre su aplicacikin v los efectos posithos que podrla
provocar en el rendiméanta fisico vy las malesfias pastenores al ejerdcios (DOMS).

Si sene consulas respecto de esta investgacion, puede conlactarse con & profesor guia responsable, (Mauricio [van
‘Wenegas De la Paz) al tekéfono (+56 988075116 -+ 56227562 157 ) 0 & su comeo electrdnico (mauricio venegas @umce i),

Para cualquier duda que se presenie o i se vulneran sus derechis puede contactarse con el Comité de Etica de la
Universidad de Santiago de Chile al tekfono 2-2-7 180203 o al corren eleciranico comitedeeticafiusach o, También puede
sdligtar mas informacidn sobre la éfica del proyecih en el teléfono 2-2-2412441 y en el comeo electrnico
Eva buacion. at o, &

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Nufioa, Santiago
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA
= DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

VICERRECTORIA ACADEMICA,
MRECCION DE INVESTIGACION

Por media del presenie documento dectaro haber sido informado de ko anies indicado, y estar en conocimiento del objetiva
del estudio Efectos de la Terapia Laser en el rendimiento fisico posterior a un protocolo de sobrecarga en
estudiantes de la Universidad Metropolitana de las Clenclas de la Educacién,

Manifiesto mi interés de paricipar en este estudio ¥ declaro que he recibido un duplicado firmado de esie documento que
reitera este hacho.

Acepto parficipar en el presente estudio

Firma Encuestadola) Sebastian Blasquez M

Nombre Encuestadola) gnacio Calkderdn R.

Facha

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Nuioa, Santiago
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo electronico: direccion.investigacion@umce.cl
Sitio Web http: / fwww.umce.cl/index . php/direccion-investigacion-comite-de-etica




9.4 Anexo 4: Consentimiento informado Aplicacion de una
Sesion de Elongaciones Pasivas en estudiantes de la
Universidad Metropolitana de las Ciencias de la Educacion.

y- UNIVERSIDAD METROPOLITANA
- DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

" VICERRECTORIA ACADEMICA
MRECCION DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Aplicacion de una Sesidn de Elongaciones Pasivas en estudiantes de la Universidad Metropolitana de las Ciencias
de la Educacidn

Usted ha sido invitadola) a paricipar en el estudio Efectos de la Terapia Laser en el rendimiento fisico posterior a un
P o de ga 1tes de la Universidad Metr litana de las C. dela . acargo de
os imvestigadores Sebastian Blasquez Medna e ignacio Calderdn Rodriguer bajo la supervision del profesar Mauncio van
Venegas De la Paz, docente de la Universidad Metropolitana de Clencias de la Educacion,

El abjetivo princpal de este rabajo es determinar ol efecto de la erapia lser de baja v alta potenda en &l rendimienio fisico
en estudiantes de la Unhersidad Metropalitana de las Ciencias de la Educacion sometidos a un profocolo de sobrecarga
fisica.

Si acepta particpar en este esudio requenra somelerse a una “Sesion de Blongacdones Pasivas” la cual tiene por objetivo
favorecer el rendimiento fisico. La aplicaddn de dicha intervencidn se llevara a cabo 50k en una ocasidn, y consiste en
realizar 2 a 3 senes de esframientos de 20 a 30 segundos en la musculatura de los miembras inferiores dando especial
énfasis alos edensores de rodilla ubicados én la cara amenor del muska.

Esta adividad se efectuara de manera grupal y el tiempo estipulado para su aplicaciin es de 20 min aproxmadam ente.

Es importante destacar que la evidencia cientifica no ha reportado riesgos por & uso de la terapia Laser de baja polencia,
de alta polencia ni con los programas de estiramientos, garantizando su seguridad, sin embargo ante cuakquier e vantualidad
@n la que pueda verse penfudicado su bien estar y U $alud contamos Con una enfemenia y un centio de salud dento de la
universidad con los mds alos estandares de calidad atendidos por profesionales totalme nte capacitados.

Su parficipacidn es fotalmente voluntaria y podrd abandonar la investigacidn sin necesidad de dar ningdn tipo de explicacian
0 excusas y sin gue elo signifique algin perjuicio o consecuenda para usied,

La iofalidad de la informacidn obtenida serd de cardcter confidencial, para ko cual los informantes serén identificados con
chdigos, sin que la identidad de los paricipanies sea requenida o esaita en la aplicacion de una Sesidn de Elongaciones
Pasivas y durante toda la investgacion,

Los dalos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigadon, su presentacion y difusion cientifica sera
efeciuada de manera que os usuanos no puedan ser individualizados. Sus datos estarén protegidos y resguardados en una
ofidna, bajo la custodia del profesor gula Mauricio lvan Venegas de la Paz, de manera que solo los investigadares puedan
acceder a ellos.

Su paricpaciin &n este estudio no ke repontard beneficios personales, no obstante, 105 resultados del rab o constituirén un
aporie al conocimiento en fomo a la Kinesiologla, v més espacificamente al campo de la Fisioterapia, otorgando nuevas
evidenaas que respakden los baneficios de la utiizacion de agentes fisicos con fines Brapdulicos, como es & caso de la
Terapia Laser que no ha bgrado establecer una relacidn directs entre su aplicacidn v kos efectos positivos que podrla
provocar en &l rendimi ento fisico v las molestias posteriares al ejercicios (DOMS).

Si tene consultas respedo de esta investigacion, puede contactarse con @ profesor gula responsable, (Maurico han
Venegas De la Paz) al eléfono (#560860751 18 - +5622T562157) 0 & su corren elecindnico (mauricio veneqas@umce ).

Para cualquier duda que se presenle o § se vulneran sus derechos puede contaclarse con el Comil de Etica de la
Universidad de Santiago de Chile al tekéfono 2-2-7180283 0 al comeo electninico comitedeetca@iusachcl, También puede
solicitar mas informacidn sobre la éfica del proyecto en el teléfono 2-2-2412441 y en &l correo electrdnioo
evaluad on, edi umce .cl

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Runoa, Santiago
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. UMIVERSIDAD METROPOLITANA
- DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

WICER! ORIA ACADEMICA
MRECCION DE INVESTIGACION

Por medio del presenie documento declaro haber sido informado de ko anies indicado, v estar en conocimiento del objetivo
del estudio Efectos de la Terapia Laser en el rendimiento fisico posterior a8 un protocolo de sobrecarga en
diantes de la Universidad Metropolitana de las Clencias de la Educacidn.

Manifiesto mi interés de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de este documento que
reitera este hecho,

Acepto pariicipar en el presente estudio

Firma Encuestadofa) Sebastian Blasquez M

Nombre Encuestadola) lgnacio Calderan R.

Fecha

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Hunoa, Santiago
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo electronico: direccion.investigacion@umce.cl
Sitio Web http:/ fwww . umce.cl/index.php/direccion-investigacion-comite-de-etica




9.5 Anexo 5: Consentimiento informado Aplicacion de
Terapia Laser en estudiantes de Ila Universidad
Metropolitana de las Ciencias de la Educacion.

UNIVERSIDAD METROPOLITANA

|- DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

VICER OR (4 ACADEMICA
DIRECCION DE INVESTIGACION

COMNSENTIMIENTO INFORMADO
Aplicacién de Terapia Laser en estudiantes de la Universidad Metropelitana de las Clencias de ja Educacién

Usted ha sido imatadola) a partcipar en &l estudio Efectos de la Terapia Laser en el rendimiento fisico posterior a un
protocolo de sobrecarga en estudiantes de la Universidad Metropolitana de las Clenclas de la Educacién, a cargo de
los investigadores Sebasfian Blasguez Medina e ignacio Calderdn Rodriguez bajo la supervision del profesor Mauncio van
Venegas De la Paz, docente de la Universidad Metrapalitana de Ciencias de la Educacion,

El objetiva principal de este trabajo 3 Oeterminar & efecto de la terapia Wser de baja y alta potencia en & rendimiento fisico
en estudiantes de la Uniersidad Metropolitana de las Ciencias de la Educacion somefidos a un profocolo de sobrecarga
fisica.

Si acepta participar en este estudio requernra someterse & una sesidn de “Terapia Laser” la cual tiene por objetivo favorecer
el rendimienio fisico. La aplicacidn de dicho instrumento fisicterapéufico se realizard sobre la cara anterior de sus muslas,
5000 &N Una OCASIN, PREVIO & UNA SE3IN de BoNgacanss Pasivas.

Esta adividad se efectuara de manera grupal y el tiempo estipulado para su aplicaciin es de 25 min aproximadam ente.

Es imporiante destacar que la evidencia clentlfica no ha reportade riesgos por el uso de la terapia Laser de baja potencia,
de alta polencia ni con los programas de estiraméentos, garantizando su seguridad, sin embargo ante cualquier eventualidad
@n la que pusda verse perudicado su bien estar y su salud contamas con una enfermeria y un centro de salud dentro de la
universidad con los més alios esténdares de calidad atendidos por profesionales totaimente capacitados,

Su parficipacion es fotalmente valuntaria y podra abandonar la investigaciin sin necesidad de darning(n tipo de explicacidn
O ENELSAS Y Sin que el Signifique AlgUN PeMjUIco O CONSECUBNCIA para usked,

La fotalidad de la informacidn obtenida serd de caracter confidencial, para ko cual los informantes serén identificados con
codigos, sin que la identidad de los parlicipanies sea requerida o escrila en la sesion de Terapia Laser y duranle toda la
investigacian.

Los datos recogidas serdn analizados en & marco de la presente investigadan, su presentacian v difusion cientifica sera
afeciuiada de manera que los usuanos no puedan ser indivdualizados. Sus datos estaran protegidos v resguard ados en una
oficing, bajo la custodia del profesor guia Maurnicio lvan Venegas de la Paz, de manera que soko s investigadores puedan
acoader a ellos.

Su pariidpaciin en esie estudio no le reporiard beneficios personales, no obsiante, los resultados del trabajo constituirén un
aporie al conocimiento en fomo a la Kinesidlogia, y mas especificamente al campo de la Fisioterapia, otorgando nuevas
evidendas que respakden los beneficios de la uliizackin de agentes fisicos con fines lerapéuticos, como es & caso de la
Terapia Laser que no ha bogrado establecer una relacion directa enire su aplicackin v kos efectos positivos que podria
provocaren &l rendimiento fisico v |as molestias posteniores al ejercicios (DOMS),

Si sene consultas respecls de esla invesligacion, puede contactarse con @ profesor guia responsabile, (Mauricio han
Venegas De la Paz) & teléfono (+569880 75118 - +56227562157) 0 & su corred electrdnico (mauncio venegas@umes o),

Para cualgquier duda que se presente o § se vulneran sus derechos puede contactarse con el Comilé de Etica de la
Universidad de Santiago de Chile al tekéfono 2-2-7160283 0 &l comeo electrdnico comitedee ficaflusach.cl, También puede
solicitar més informacidn sobre la éfica del proyecto en el teléfono 2-2-2412441 vy en e correo electrdnico
evaluadon.etica@umce cl

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Nufioa, Santiago
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo electronico: direccion.investigacion@umce. cl
Sitio Web http:/ /www.umce.cl/index. php/direccion-investigacion-comite-de-etica




UNIVERSIDAD METROPOLITANA
- DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

7 WICERRECTORIA ACADEMICA
DIRECCIGH DE INVEST IGACIOH

Por medio del presente documenta declaro haber sido informado de bo anles indicado, y estar en conocimiento del abjetivo
del estudio Efectos de la Terapia Laser en el rendimiento fisico posterior 8 un protocolo de sobrecarga en
estudiantes de la Universidad Metropolitana de las Clencias de la Educacién,

Manifiesto mi interés de participar en este estudio v daclaro que he recibido un duplicado firmado de este documenta que
neilera este hecho.

Acepto paricipar en el presenie estudio

Firma Encuestadola) Sebastian Blasquez M

Nombre Encuestadola) lgracio Calderdn R,

Fecha

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Hunoa, Santiago
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo electronico: direccion.investigacion®umce.cl
Sitio Web http:/ /www.umce.cl/index.php/direccion-investigacion-comite-de-etica




9.6 Anexo 6: Consentimiento informado Terapia Laser en el
rendimiento fisico posterior a un protocolo de sobrecarga en
estudiantes de la Universidad Metropolitana de las Ciencias
de la Educacion.

y: UNIVERSIDAD METROPOLITANA
- DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

" VICERRECTORIA ACADEMICA
MRECCION DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Terapia Laser en el rendimiento fisico posterior a un protocolo de sobrecarga en estudiantes de la Universidad
Metropolitana de las Ciencias de la Educacién

Usted ha sido invitadoa) a parficipar en & estudio Efectos de la Terapia Laser en ol rendimiento fisico posterior a un
protocolo de sobrecarga en estudiantes de la Universidad Metropolitana de las Ciencias de la Educacidn, a cargo
del investigador Mawicio fvdn Venegas De Ja Paz, docenie de la Universidad Metopolitana de Ciencias de la Educacin,

El objefivo principal de este frabajo es delerminar el efecto de la terapia ldser de baja y alta potencia en el rendimiento fisico
en estudianes de la Universidad Metropolitana de las Ciencias de la Educacion sometidos a un protocolko de sobrecarga
fisica,

Si acepta participar en este estudio requerisd realizar el lest lamado “yo-yo inermitient Recavery test” YYIRT Level 1.
Posieriormente dentra de los 3 a 5 dias siguientes Ud, serd asignado alestoriamenie a uno de koS siguientes grupos de
infervencion, grupo Laser de baja polencia (LLLT), grupo Laser de alta pofencia (HLLT), o al grupo Flesdbilidad, sienda
aplicado & procedimiento camaspondienta. Luego debera realizard un profocolo estandarizado de sobrecarga fisica, & cual
cONsisi @n ka ejecucidn de dez sefies de diez salos denominadas Drop Jump (DJ), peneneciente al Test de Bosco, con un
tiempo de descanso de un minuto entre cada sene. Posieromente a las 48hrs v al 5° dia después del protocolo de
sobrecarga deberd someferse a una segunda y tercara medicidn de su rendimienio fisico a través del YYIRT Level 1y la
capacidad funcional de sallo mediante & tiempo de wueld en plataforma de salo. Los datos oblenidos en dichas
evaluaciones serdn utiizados con el objetivo de comparar ko3 resuftados oblenidos entre k05 Qrupos y reconOCer que
infervencidn es mas efediva.

Esta actividad se efectuard de manera grupal y el iempo estipulado para su aplicacion es de 120 min aproximadamente
distribuido en cuatro dias de participaciin, donde 15 minutos seran destinados para la medicion de datos antropomeétricos,
demograficas y clinicos, 60 minutos en la aplicacidn de los tests respectivas, 25 minuios de la sesidn Laser y 20 minutos de
elongaciones pasivas. Todo eslo se efecluard en horarios disponibles del sujeto, no inferviniendo en su carga académica,
adividades laborales, eic, (dependiendo de la ocupaddn del sujeta).

Es imporiante destacar que la evidencia ciertifica no ha reportado resgos por el uso de |a terapia Laser de baja potencia,
de alta polencia ni con kos programas de esliramienios, garanizando su segundad, sin embargo ante cualquier eventualidad
en la que pueda verse perjudicado su bien estar y su salud contamas con una enfermeria y un centro de salud dentro de la
universidad con los mas aftos estandares de calidad alendidos por profesionales totalm ente capacitados.

Su parficipaciin es totalmente voluntana y podré abandonar ka investig aciin sin necesidad de dar ningln tipo de explicacion
o excusas y sin que elo signifique algin perjuicio o consecuencia para usted.

La totalidad de la informaciin oblenida serd de cardcier confidencial, para ko cual los informantes serdn identficadas con
chdigo, sin que la identidad de los participantes sea requenda o escrita en la Terapia Laser an el rendimianto fisico posterior
aun protocoko de sob ga en ianies de la Uni idad Metrapoitana de las Ciendias de la Educacidn, a realizar.

Los datos recogidos serdn analizados en el marco da la presente invesfigacidn, su presentacidn y difusion cientifica sera
efeduada de manera que los usuarios no puedan ser individualizados. Sus dalos estaran profegidos y resguardados en una
oficing, bajo la cusitodia del profesor guia Mauncio viin Venegas de la Paz, de manera que solo ks imvestigadores puedan
aoceder a ellos.

S parieip acion en este estudio no ke reponard beneficios personales, no abstante, los resultados del trabajo o nsuiran un
aporte &l conocimienio en tomo al Ambito deportivo y sanitano, ya que exisien vanados métodos y téonicas que pemiten
favarecer los procesos de recuperacidn de los sujetos. Es por ello que la presente investigacidn prelende aportar mayar
conociméento en & campo de la fisiolerapia, olorgando nuevas evidencias que respalden los benefidos de los mélodas
terapéuficos, como es el caso de las terapias LLLT y HLLT que no han logrado establecer una relaciin directa entre su
aplicaciin y los efecios positivos que podrla provocar en e rendimiento flsico y las molesiias posteriores al ejercicios
(DOMS).

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Nunoa, Santiago
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA
- DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

7 WICERRECTORIA ACADEMICA
DIRECCIGH DE INVEST IGACIOH

Por medio del presente documenta declaro haber sido informado de bo anles indicado, y estar en conocimiento del abjetivo
del estudio Efectos de la Terapia Laser en el rendimiento fisico posterior 8 un protocolo de sobrecarga en
estudiantes de la Universidad Metropolitana de las Clencias de la Educacién,

Manifiesto mi interés de participar en este estudio v daclaro que he recibido un duplicado firmado de este documenta que
neilera este hecho.

Acepto paricipar en el presenie estudio

Firma Encuestadola) Sebastian Blasquez M

Nombre Encuestadola) lgracio Calderdn R,

Fecha

Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Hunoa, Santiago
Teléfono: (56-2) 22412441 | Fax: (56-2) 22412699 | Correo electronico: direccion.investigacion®umce.cl
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9.7 Anexo 7: Informe de aprobacion ética.

Santiago, 18 de octubre de 2017

COMTEDE Informe Etico N° 620/
ETICA INSTITUCIONAI
‘ . UNNERSIDAD DE SAMTIAGD DE CHILE

Tesistas

Sebastian Alexis Blasquez Medina

Ignacio Roberto Calderdn Rodriguez

Facultad de Artes y Educacidn Fisica

Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién

Presente

I. IDENTIFICACION

TITULO DEL PROYECTO . “Efectos de la Terapio Laser en el rendimiento fisico
posterior a un protocolo de sobrecarga en estudiantes de
la Universidad Metropolitana de las Ciencias de la
Educacion®™

TIPO DE PROYECTO : Tesis Kinesiologia

INVESTIGA DOR/A RESPONSABLE : Sebastidn Alexis Blisgquez Medina, Ignacio Roberto
Calderén Rodriguez.

PROFESORA GUIA DISCIPLINA :Mauricio lvan Venegas De |a Paz

LABORATORIO/ UNIDAD ACADEMICA : Universidad Metropolitana de Clencias de la Educacidn

CORREO ELECTRONICO cevaluacion.etica@umce.cl

Il. DOCUMENTOS TENIDOS A LA VISTA PARA LA EMISION DE ESTE INFORME:

Proyecto de tesis

Documento consentimiento informado
Carta autorizacion instituciones

Carta conductora

1Il. HIPOTESIS, OBIETIVOS ¥ METODOLOGIA DEL PROYECTO

Objetivo general:

Determinar el efecto de la terapia laser de baja y alta potencia en el
rendimiento  fisico en  estudiantes de la  Universidad Metropolitana  de las
Ciencias de |a Educacidn sometidos a un protocolo de sobrecarga fisica,

Objetivos especificos:

1.-Describir el rendimiento  fisico a través de los  resultados  del  YYIRT
Lev.l y la capacidad funcional de salto mediante el tiempo de wvuelo en
plataforma de salto posterior a un  protocolo de  sobrecarga  fisica  del
Erupo LLLT, grupo HLLT ¥ Erupo flexibilidad.
2.-Comparar  entre los  grupos  los  resultados  del  YYIRT  Lev.l vy la
capacidad  funcional de salto medida mediante el tempo de wvuelo en
plataforma de salto posterior a un protocolo de sobrecarga fisica.
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Santiago, 18 de octubre de 2017

COMITE DE Informe Etico N° 620/
ETICA INSTITUCIONAL

‘ . UNNERSIDAD DE SANTIAGC DE CHILE

IV. ANALISIS ETICO

Los siete requisitos delineados por el bioeticista Ezekiel Emanuel han proporcionado un marco
sistematico y racional para determinar si una investigacidn es ética, por lo que estan enunciados
para guiar el desarrollo, ejecucidn de protocolos y su revision. A dicha causa, durante el curso de
este andlisis, los mencionados puntos serdn nuestro marco de referencia.

1. Valor Social:
No hay observaciones en este punto, dando cumplimiento a las observaciones realizadas en
informe N®422/2017.

2. Validez Gientifica del Estudio:

La irvestigacian es de tipo cuantitativo. Serd de tipo ensayo clinico prospectivo randomizado ciego
simple.

La descripcidn de la metodologia coincide con los objetivos como también con los resultados
esperados.

Los resultados de |la medicion de |as variables descritas se recogen en una planilla Excell,

3. Seleccidn Equitativa de los Sujetos:
Mo hay observaciones en este punto. Estan explicitos los criterios de inclusion y de exclusion.

4. Proporcidn Favorable Riesgo-Beneficio:

Cumple con este punto.

5. Evaluacidn independiente
Se cumple en cuanto el proyecto estd siendo analizado en un Comité de Etica de Irnvestigacién
compuesto por profesionales que no estan involucrados en la génesis y ejecucion del proyecto.

6. Consentimiento Informado:
Se consideran observaciones realizadas, dando cumplimento con este punto.

7. Respeto Integral por los Participantes del Estudio.
Cumple con el respeto a los participantes.
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Santiago, 18 de octubre de 2017
COMITE DE Informe Etico N* 620/
E‘ ETICA INSTITUCIONAL
fommed

UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

. CONCLUSIONES:

Los investigadores dan cumplimiento a lo solicitado por los revisores, por lo que se emite el
presente Informe como Aprobado.

Les saluda atentamente,

tiw & '»u((/‘r’/
T A /

{

Dr. Jairo Vanegas
Coordinador / N
Area de Ciencias Médicas ( e A
Comité de Etica Institucional ANV A \
L -

Dra. Lorna Luco

Evaluador Responsable

Miembro Area de Ciencias Médicas
Comité de Etica Institucional

Revisor Co-responsable
Miembro Area de Ciencias Médicas
Comité de Etica Institucional

Distribucion

1.- Maria Carolina San Martin, Coordinadora Comité de Etica UMCE
2.- Archivo Comité de Etica
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9.8 Anexo 8: Informe de seguimiento ético.

_ri‘ 'I:;‘JI’ - R " Santiago, 18 de enero de 2018
ETICA INSTITUCIONAL Informe Seguimiento N° 23/

[ UMIVERSIDALD DE SANTIAGD DE CHILE

Tesistas

Sebastidn Blisquez

Ignacio Calderén

Facultad de Artes y Educacidn Fisica

Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion
Presente

INFORME SEGUIMIENTO

1. TITULAR DEL PROYECTO

a. Investigador (Tesistas) : Sebastidn Blasguez
lgnacio Calderdn
b. Correo electrénico :ignacio.calderon@umce.cl
¢. Profesor Guia s Mauricio Venegas De la Paz
d. Titulo del proyecto : “Efectos de |la Terapia Laser en el rendimiento fisico

posterior a un protocolo de sobrecarga en estudiantes de
la Universidad Metropolitana de las Ciencias de la

Educacidn”
e. Tipo de proyecto : Tesls Pregrado Kinesiologla
2. COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL
a. Miembro del Comité 1 : M.V Carolina Marchant
b. Miembro del Comité 2 : Mg. Andrea Herrera
c. Lugar de Visita  INNOVO - USACH
d. Fecha de Visita : 18 de enero 2018
e. Hora de Visita s 10:00
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COMITE DE
< N Santiago, 18 de enero de 2018
‘g ETICA INSTITUCIONAL Informe Seguimienta N° 23/

H UMIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

3. OBSERVACIONES GENERALES DE LA INVESTIGACION.
Los objetivos de esta investigacidn fueron los siguientes.

Objetivo General:

estudiantes de la Universidad Metropolitana de las Ciencias de la Educacidn sometidos a un
protocolo de sobrecarga fisica.

Objetivos Especificos:

1.-Describir el rendimiento fisico a través de los resultados del YYIRT Lev.1 y la capacidad funcional
de salto mediante el tiempo de vuelo en plataforma de salto posterior a un protocolo de sobrecarga
fisica del grupo LLLT, grupo HLLT y grupo flexibilidad.

2.-Compararentre los grupos los resultados del YYIRT Lev.1 y la capacidad funcional de salto medida
mediante el tiempo de vuelo en plataforma de salto posterior a un protocolo de sobrecarga fisica,

Elseguimiento, se realizd con previo aviso, por el par evaluador, MV, Caralina Marchant, Mg. Andrea
Herrera y, con fecha 18 de enero a las 15:05 hrs, en dependencias de Innovo perteneciente a la
Universidad de Santiago de Chile.

Se aplicd el instrumento de pauta de seguimiento, sefialando que:

- El proyecto no presento cambios en la metodologia

- Se han realizado 16 mediciones donde los consentimientos informados fueron verificados
in situ por el par evaluador. Sefialando gque no tuvieron problemas en la aplicacion de ello.

- Los Alumnos tesistas nos sefialan que su N muestral presentado al comité de ética fue de
unn=33. Sin embargo quieren aumentar el tamafo de su muestra por lo que par evaluador
sugirié enviar una enmienda al Comité de Etica sefialando este punto.

- Todos los consentimientos informados fueron aplicados, pues, los datos de los sujetos de
investigacion se trataron de forma Andnima.
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COMITE DE Santiago, 18 d. de 2018
‘@u ETICA INSTITUCIONAL \forehe SeguimientoN° 23/
m UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

4. CONCLUSION

De acuerdo a los puntos sefialados anteriormente, SE APRUEBA el seguimiento, realizado con fecha
18 de enero del presente.

=2 W /",

4‘ / I' ‘

| |

| S

TR
Mg. Andrea Herrera Saldivia Mv. leina nharcﬁant
Testigo de seguimiento Experto en el drea
Distribucion

1.- Carolina San Martin - UMCE
2.- Archivo Comité de Etica
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9.9 Anexo 9: Ficha participantes tesis.

Ficha Participantes Tesis
“Ffectos de lo Terapio Laser en el rendimiento fisico posterior o un protocolo de sobrecarga en
estudiontes de lo Universidod Metropolitana de los Ciencias de la Educacion.”
DATOS PERSOMALES
MN* Fecha
Edad F. de Mac
Geénero Telefono Contacto
Carrera
ANTECEDENTES GEMERALES
Peso (Ka) Talla (mits)
IMC Estado Mutricional
MNivel IPAQ
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9.10 Anexo 10: Planilla de registro Yo — Yo Test y Test de

Salto.

Registro de Mediciones

PARTICIPANTE

Medicion 1 Medicion 2 Medicion 3
Mivel Mivel Nivel
Test Salto Test Salto Test Salto
YOYO YOYo YOYO
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9.11 Anexo 11: Planilla de registro protocolo de sobrecarga

fisica.
Protocolo de Sobrecarga

Nombre Fecha

N° de Saltos (DJ)
Serie 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Serie 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Serie 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Serie 4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Serie 5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Serie 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Serie 7 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Serie 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Serie 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Serie 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Observaciones

——
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9.12 Anexo 12: Escala Visual Analoga (EVA).

% UNIVERSIDAD METROPOLITANA
- DE CIENCIAS DE LA EDUCACION N EVA:

G, [l _ :-‘ VICERRECTORIA ACADEMICA,
" DIRECCION DE INVESTIGACION

Escala Visual Andloga del dolor (EVA)

Participante:
Fecha

Ausencia de dolor Maximo dolor posible

9.13 Anexo 13: Indicaciones participantes posterior a la
intervencion.

k. UNIVERSIDAD METROPOLITANA
- DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

= m :.‘ VICERRECTORIA ACADEMICA
TR DIRECCION DE INVESTIGACION

INDICACIONES PARA PARTICIPANTES POSTERIOR A LA INTERVENCION

Estimado participante, luego de haber realizado la intervencién correspondiente en nuestra

investigacion, te solicitamos dentro de los proximos 7 dias:

No realizar actividad fisica moderada- intensa.

No ingerir algun tipo de farmaco asociado al manejo del dolor ni sustancia que aumente o
altere el rendimiento fisico.

Evitar el consumo de alcohol.

Evitar alguna medida a realizar que contribuya en el manejo del dolor.
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9.14 Anexo 14: Primer Cuestionario Digital (Invitacion a
Participantes).

Datos Personales

Estimados comparieros, con motive de nuestro procesc de desarrollo de tesis para optar al grade
de Licenciados en Kinesiologia los gueremos invitar a participar de nuestra investigacion “Efectos
co posterior & un protocolo de sobrecarga en estudiantes
de la Universidad Metropolitana de las Ciencias de la Educacion”. Para confirmar su interés y

de la Terapia Laser en el rendimients fi

disposicidn por participar le solicitamnos completar el breve formulario gue aparece a continuacian
a traves del cual pretendemos regisirar algunos de sus datos perscnales gue nos permitiran
conocer i cumple con alguncs requisites necesarios. de ser asi dentro de las préximas semanas
nos conmtactaremes con usted para dar inicio al procesc de investigacidn. Es importante mencionar
que la informacién proporcionada sera de caracter completamente confidencial.

*Obligatorio

Mombre *

Apellidos =

Genero *

O Mujer
O Hombre

O otro

Teléfono de contacto *

Correo electréonico *

Carrera que estudia *

Elige

En caso de ser estudiante de algun posgrado en la UMCE,
indigue cual
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Habitos de Actividad Fisica

Las preguntas presentadas a continuacion tienen por objetivo conocer a modo general sus
habitos de actividad fisica.

Usted se considera: *

(O Un(a) deportista formal

(O Un(a) deportista aficionado
(O Una persona activa

(O Una persona sedentaria

¢Realiza gjercicio fisico o practica algun deporte de manera
habitual? *

QO si
DNG

En caso de que su respuesta anterior sea afirmativa indique que
actividad o deporte realiza

En promedio ;Cuantas veces por semana?
D Menos de 1 vez por semana

D 1 vez por semana

D 2 a 3veces por semana

D 4 a 5veces por semana

D 6 a7 veces por semana




9.15 Anexo 15: Segundo Cuestionario Digital (Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (Version Corta — Formato
Auto administrado) y Criterios de Inclusion y Exclusion).

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE
ACTIVIDAD FISICA (IPAQ versidn
corta)

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que hace como parte de su
wvida diaria. Las preguntas se referirdn acerca del tiempao que usted utilizd siendo fisicamente
activo(a) en los dkimos 7 dias. Por faver responda cada pregunta adn =i usted no se considera una
persona activa, y piense en aquellas actividades que usted hace como parte del wrabajo. en el jardin
wen la caza, para ir de un sitio a otro, ¥ en su tiempo libre de descanso. gjercicio o deporte.

*Obligatorio

Por favor, para comenzar registre su nombre y apellidos *

Para contestar las preguntas 1y 2 piense acerca de todas aquellas ACTIVIDADES VIGOROSAS
gue usted realizd en los Gltimos 7 dias. Actividades vigorosas son las gue requieren un
esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense salamente
2n esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los dltimos 7 dias, ;Cuantos dias realizé usted
actividades fisicas vigorosas como levantar objetos pesados,
excavar, aerébicos, o pedalear rapido en bicicleta? *

Elige

2. ;Cudnto tiempo en total usualmente le toma realizar
actividades fisicas vigorosas en uno de esos dias que las
realiza?

Indique horas ¥ minutos promedio al dia
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Para contestar las preguntas 3 v 4 piense acerca de todas aguellas ACTIVIDADES
MODERADAS gue usted realizo en los dltimos 7 dias. Actividades moderadas son aguellas gue
requieren un esfuerzo fisico moderado y le hacen respirar algo mas fuerte que lo normal.
Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos,
pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles de tenis? No
incluya caminatas. *

Elige -

4. Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos
dias haciendo actividades fisicas moderadas?

Indique horas y minutos promedio al dia

)

‘ J
3

w0

Pienze acerca del tiempo que usted dedicd a caminar en los Gltimaos 7 dias. Esto incluye
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted
hizo dnicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los dltimos 7 dias, ;Cuantos dias caming usted por al

menos 10 minutos continuos? *

Elige -

6. Usualmente, ;Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias
caminando?

Indique horas y minutos promedio al dia

)

‘ J
]

w0

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecié sentado(a) en la semana en los
dltimos 7 dias. Incluya el tiempo semtado{a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo
libre. Esto puede incluir tiempo sentado{a) en un escritorio, visitando amigos({as), leyendo o
permanecer sentado(a) o acostadof{a) mirando television.

7. Durante los dltimos 7 dias, ;jCuanto tiempo permanecio
sentado(a) en un dia en la semana?

Indique horas y minutos promedio al dia

n min =




8. Durante los ultimos 2 afios jUsted a sido sometido a alguna
cirugia de miembro inferior? *

O si
OND

Sila respuesta es "si", explique brevemente que tipo de cirugia y
los motivos de esta.

Tu respuesta

9. Actualmente, ;Presenta alguna lesidn musculo-esquelética o
se encuentra en tratamiento para su recuperacion 7 *

O si
O No

Sila respuesta es "si", explique brevemente.

Tu respuesta

10. Actualmente, ;Presenta dolor de cualguier tipo o se
encuentra bajo tratamiento farmacologico para mangjo del
dolor? *

O si
OND

Si la respuesta es "si", explique brevemente.

Tu respuesta

11. Actualmente, ;Usted sabe o sospecha si se encuentra
embarazada?. * Si es de genero masculino solo conteste "no”, *

QO si
O Mo




9.16 Anexo 16: Descripcion de la prueba Yo — Yo Test de
Recuperacion Intermitente Niv. 1.

El protocolo consiste en hacer una serie de repeticiones con carreras de ida y vuelta de 40 m
(2x20 m) alternadas con un periodo de descanso de 10 segundos, el cual permanece
constante durante todo el ejercicio. Lo que variara durante el YYIRT es la velocidad de
progresidon que se incrementard de una manera preestablecida. La velocidad inicial sera de
10 km/h, con la que el sujeto realizard una repeticiéon (2x20 m). Luego la velocidad
aumentara hasta 12 km/h (2x20 m) y 13 km/h (2 veces 2x20 m). Resumiendo entre 10y 13
km/h se efectuaran 4 repeticiones 2x20 m de ida y vuelta. Después de estos 160 m la
velocidad alanzara los 13.5 km/h (3 veces 2x20 m) y luego los 14 km/h (4 veces 2x20 m).
Sucesivamente la velocidad del test se incrementara 0.5 km/h cada 8 idas y vueltas (para un
total de 320 m) hasta el agotamiento. Para una mejor comprension se puede observar el
protocolo. Durante los diez segundos de recuperacién, que como se ha mencionado
anteriormente permanecen constantes durante toda la prueba, el sujeto evaluado debe
permanecer activo realizando una carrera lenta, desplazandose desde el cono de salida y

llegada a otro cono situadoa 5 m.

Velocidad Repeticiones Distancia Distancia
(Km/h) (2% 20 m) Parcial Progresiva
1 10 1 40 40
2 12 1 40 80
3 13 2 &0 160
4 13,5 3 120 280
5 14 4 160 440
6 14.5 &g 320 760
r 15 8 320 1080
g 15,5 &g 320 1400
a 16 & 320 1720
10 16,5 &g 320 2040
11 17 &g 320 2360
12 175 &g 320 2680
13 18 &g 320 2000
14 18,5 &g 320 3320
15 19 &g 320 3640
[ =)






9.17 Anexo 17: Descripcion del Test de Salto en Plataforma
“DMJUMP®”,

El test de salto en plataforma “DMJUMP” fue realizado en base a las indicaciones otorgadas
por la aplicacién para smatphone “DMJUMP Lite” compatible con el dispositivo, a través de la
cual los sujetos realizaron 5 tipos de saltos (DSJ, CMJ bilateral, CMJ pierna derecha, CMJ
pierna izquierda y ABK) cada uno de los cuales se repitid en 3 oportunidades obteniendo
como resultado final la altura en centimetros de cada repeticidén y la mediana de cada salto.
Previo a la realizaciéon de la prueba los participantes fueron instruidos sobre la manera
correcta de realizar los saltos, indicdndoles ademas que en cada uno de ellos debian alcanzar

la mayor altura posible.

Plataforma de Salto "DMJUMP®2,5"
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9.18 Anexo 18: Descripcion protocolo de sobrecarga fisica.

El protocolo de sobrecarga fisica consistid en realizar 10 series de 10 saltos tipo Drop jump,
pertenecientes a la bateria de saltos del test de Bosco, desde una altura de 60 cms. Entre

cada serie los participantes tenian un tiempo de descanso de 1 minuto.

60cm de altura (cajon
junto a “step”)
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9.19 Anexo 19: Especificaciones técnicas BTL-6000 LASER DE
ALTA INTENSIDAD 12W.

Aplicador con Luz de
Navegacion

Pedal de Seguridad

BTL—6000 LASER DE ALTA
INTENSIDAD 12W

Lentes de Seguridad

ESPECIFICACIONES TECNICAS BTL-6000 LASER DE ALTA INTENSIDAD 12W

MNumero de parte FEOOO.402v101
Potencia de salida total 12W en modo continuo
Longitud de onda operativa 1064nm
Modo de operacion Continuo, pulsatil, pulso simple
Mumero de protocolos 38
> Interruptor de opagodo de emergencia

Caracteristicas de seguridad > Operacion por pedal de segurnidod

> Blogueo de seguridad
Dimensiones 320 x 190 x 280mm
Toma de corriente 230V / 50-60Hz, 115V / 50-60Hz
Clase de laser n
Clas:? de proteccion del I8
equipo

(o )




9.20 Anexo 20: Especificacion de las Intervenciones
Realizadas.
Todas las intervenciones fueron realizadas en el musculo Cuadriceps de ambas piernas; y en

todos los grupos el protocolo de elongaciones se llevd a cabo posterior al protocolo de
sobrecarga fisica, mientras que la terapia laser se aplicd previo a este.

Protocolo de Elongaciones de Cuadriceps

Intervencion Elongaciones pasivas en decubito lateral
Duracion 20 seqg

Repeticiones 3

Pausa Entre Repeticion 1 min

Tiempo Total del Protocolo 8 a 10 min

Laser de Alta Intensidad (HILT) en Cuddriceps

Terapia Bioestimulacion
Potencia 10.0w
Dosis 150 J/cm’
Area 1cm’
Longitud de Onda 1064 nm
Energia por Punto 150J
Energia Total 900 J
Tiempo de Terapia por punto 15 seg
Tiempo Total de la Terapia 3 a4 min
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Laser de Baja Intensidad (LLLT) en Cuadriceps

Terapia Bioestimulacion
Potencia 1.0w
Dosis 10 J/cm’
Area 1cm’
Longitud de Onda 1064 nm
Energia por Punto 10J
Energia Total 60J
Tiempo de Terapia por punto 10 sgs
Tiempo Total de la Terapia 2a3min

Puntos de aplicacidn utilizados en la terapia laser
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