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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue determinar si un dispositivo de ultrasonido portétil de baja intensidad (LIWU, por sus
siglas en inglés) mejora la recuperacion del ejercicio al reducir el lactato sanguineo, lo que resulta en un mejor
rendimiento muscular isocinético después del ejercicio de resistencia de las extremidades inferiores. El impacto del LIWU
en la recuperacion del gjercicio y el rendimiento se exploraron a través de un disefio cruzado, doble-ciego, controlado por
simulador. Dieciséis sujetos completaron la estimacion de 1 repeticién maxima (1-RM) para cinco ejercicios de resistencia
de miembro inferior. Los sujetos realizaron sesiones de ejercicio idénticas usando un LIWU activo o un dispositivo
simulado aplicado a los cuadriceps e isquiotibiales en reposo y durante el ejercicio. La concentracion de lactato sanguineo
se midi6 antes del circuito de entrenamiento con peso al 70% de 1-RM y durante la recuperacion de 60 minutos. Después
de la recuperacion, los sujetos realizaron ejercicios de extension y flexion de las piernas en un dinamémetro isocinético a
dos velocidades de movimiento. En cada punto de tiempo post-ejercicio, la concentracion de lactato se redujo
significativamente en el tratamiento activo en comparacion con el tratamiento simulado. También hubo diferencias
significativas entre las condiciones activas y simuladas en el rendimiento muscular. Estos datos sugieren que el dispositivo
LIWU es una modalidad eficaz para reducir el lactato sanguineo post-ejercicio y mejorar la extension de la rodilla a baja
velocidad.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine if a low intensity wearable ultrasound (LIWU) device enhances recovery from
exercise by reducing blood lactate resulting in improved isokinetic muscle performance after lower extremity resistance
exercise. The impact of LIWU on exercise recovery and performance were explored through, a double-blind, sham-
controlled, crossover design. Sixteen subjects completed 1-repitition maximum (1-RM) estimation for five lower-body
resistance exercises. The subjects performed identical exercise sessions wearing either an active LIWU or a sham device
applied to the quadriceps and hamstrings at rest and during exercise. Blood lactate concentration was measured before
circuit weight training at 70% of the 1-RM and during the 60-min recovery. After recovery, the subjects performed leg
extension and flexion exercises on an isokinetic dynamometer at two movement speeds. At each post-exercise time point,
the lactate concentration was significantly reduced in the active treatment compared to the sham treatment. There were
also significant differences between the active and sham conditions on muscle performance. These data suggest the LIWU
device is an effective modality for reducing post-exercise blood lactate and improving slow speed knee extension.
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INTRODUCCION

La acumulacién de acido lactico en el musculo esquelético durante el ejercicio anaerébico intenso contribuye a la fatiga y
tiene una influencia negativa en el rendimiento posterior del ejercicio. Especificamente, son los protones (H+) que estan
disociados del acido lactico, lo que causa una disminucién en el pH del musculo. Se ha demostrado que esta disminucion
del pH puede inhibir la funcién enzimética, particularmente la fosfofructoquinasa. El resultado es una desaceleracion de la
via glucolitica y un consecuente compromiso en la produccion de ATP. Ademas, la acumulaciéon de H+ en el musculo
esquelético se ha sugerido para desplazar el Ca++ de la troponina que compromete el ciclo de puente cruzado y la
produccion de fuerza muscular (4).

Por lo tanto, es ventajoso bajar los niveles de lactato sanguineo después de un episodio inicial de ejercicio intenso para
asegurar un posterior rendimiento 6ptimo de ejercicio. Varias intervenciones terapéuticas que muestran resultados
modestos han sido evaluadas por su capacidad para mejorar el retorno del lactato hacia los valores basales. Generalmente,
estas intervenciones centran sus esfuerzos en promover el flujo sanguineo post-gjercicio para mejorar el movimiento del
lactato y acompanar el H+ fuera del musculo y dentro de los tejidos que consumen lactato, como el musculo esquelético
tipo I, el higado y el corazon (4).

El masaje, la recuperacion activa y el estiramiento se han utilizado después del ejercicio para aumentar el rendimiento
muscular disminuyendo los niveles de lactato. Varias investigaciones actuales (6,12,16) han demostrado que el masaje es
ineficaz, y posiblemente perjudicial con respecto al flujo sanguineo y la reduccion del lactato. Un masaje de 5 minutos no
redujo los niveles de lactato en comparacion con la recuperacion pasiva después de un ejercicio siper-maximo (12,16). Un
estudio separado concluyd que el masaje deportivo era perjudicial para el nivel de lactato debido a la promocién del flujo
sanguineo arterial retrogrado (20). Ce et al. (6) concluyeron que ni el masaje profundo ni el masaje superficial afectaron la
remocion de lactato después de ejercicio de bicicleta intenso.

Por el contrario, la recuperacion activa, definida como ejercicio de intensidad ligera a moderada entre el 40% y el 50% del
consumo méaximo de oxigeno (VO2max) puede ser beneficiosa para la remocién del lactato (6,16). La diferencia en la
cinética de eliminacion del lactato entre las técnicas de recuperacion incluyendo la recuperacion activa, la recuperacion
pasiva y el masaje, se ha evaluado después del gjercicio de alta intensidad (6,16). En ambas investigaciones de Ce et al. (6)
y Monedero y Donne (16), la recuperacion activa redujo los niveles de lactato en comparacion con la recuperacion pasiva
en un ~16% (P <0,05); mientras que el masaje no tuvo efecto. Ademas, se observd un aumento de la frecuencia cardiaca,
lo que sugiere un aumento en el flujo sanguineo al musculo en actividad.

El estiramiento también se ha propuesto como un mecanismo para aumentar el flujo sanguineo muscular después del
ejercicio. Sin embargo, el papel del estiramiento en el nivel de lactato sigue siendo poco claro. Miladi et al. (15) indican
que el estiramiento dindmico disminuye el lactato en comparacién con la recuperacion pasiva, mientras que el estiramiento
estatico tiene realmente un efecto perjudicial cuando se compara con la recuperacion pasiva al reducir el flujo sanguineo a
los musculos (6).

Los beneficios potenciales del ultrasonido terapéutico incluyen aumento del flujo sanguineo, aumento de la tasa de



reparacion tisular y aumento del transporte de nutrientes a través de las membranas celulares (8,9,11,17). Estos son
efectos fisioldgicos del ultrasonido que han sido estudiados en el contexto clinico y documentados en la bibliografia. El
ultrasonido terapéutico causé un aumento de 4 veces en la hemoglobina oxigenada en el tejido muscular local, medida por
espectroscopia del infrarrojo cercano. Este efecto persistié durante 20 min después de finalizar el tratamiento con
ultrasonido (17). Aplicado a las lesiones de los tejidos blandos que incluyen tendinitis calcificada, el ultrasonido terapéutico
se ha relacionado con la reparacioén del tejido y el retorno a la funcién (9).

Estas respuestas fisioldgicas al ultrasonido resultan de efectos bioldgicos que dependen de los pardmetros de tratamiento
seleccionados por el médico clinico, incluyendo frecuencia, intensidad, y duracion (19). Cuando el ultrasonido (es decir,
una onda acustica) entra en el cuerpo, la energia actstica se absorbe gradualmente, atenuando la onda. A medida que se
absorbe, parte de la energia se convierte en calor, parte de la energia es absorbida por el fluido que se mueve en la
direccion de la onda (un fendmeno llamado transmision acustica), y una parte de la fuerza es absorbida por el fluido a
través de la cavitacion estable (burbujas inducidas por baja presion que se dilatan y se contraen en un campo de presion).
Se ha documentado la aplicacién de tal campo de baja intensidad y larga duracion para obtener una respuesta bioldgica al
menos 3 cm por debajo de la superficie del tejido (12).

Los avances en el disefio del dispositivo de ultrasonido terapéutico y en la tecnologia de suministro han dado lugar a un
nuevo tipo de tratamiento utilizando un dispositivo de ultrasonido portétil de baja intensidad (LIWU) (11) (Figura 1).
Mientras se usa en un solo lugar, el dispositivo emite ultrasonido continuo, de baja intensidad y larga duracién dentro de
los limites de seguridad aceptados para la exposicion térmica (18). Su naturaleza portatil también significa que puede ser
aplicado por un novato, y puede ser utilizado durante actividades diarias normales asi como durante ejercicio.

.
|
Transducer Power Output 0.65 W £20%
Transducer Intensity 0.132 W/cm* £ 20%
Ultrasound Frequency 3 MHz £ 20%
Duty Cycle 100% - continuous wave
Beam Non-uniformity Ratio (BNR) <51
Effective Radiating Area [ERA] 6 cm” £ 20%

Figura 1. Un Dispositivo Portatil de Ultrasonido de Baja Intensidad (LIWU) con Dos Transductores de Ultrasonido Conectados a
Parches de Acoplamiento Sujetos a un Solo Controlador de Potencia. Las especificaciones para el sistema estdn en la Tabla.



Este estudio busca examinar los efectos de un dispositivo LIWU antes, durante y después del ejercicio de resistencia de
alta intensidad de las extremidades inferiores sobre los niveles de lactato sanguineo y el rendimiento muscular isocinético
de las extremidades inferiores. Se plantea la hipotesis de que el dispositivo LIWU permitira la recuperacion mediante la
facilitacion de la reduccion de lactato y los iones asociados de los tejidos musculares, resultando en un mejor rendimiento
muscular después del ejercicio de resistencia de las extremidades inferiores.

METODOS

Sujetos

La Junta de Revision Institucional del Colegio de Brockport-SUNY aprobé el protocolo (#2013-129). El personal de
investigacion reviso el protocolo, las medidas y los requisitos con los sujetos que proporcionaron el consentimiento
informado antes de la inscripcion. Dieciséis hombres sanos, activos, entre 20 y 24 afios de edad (Tabla 1) participaron en
este estudio. Todos los sujetos informaron experiencia previa de entrenamiento de resistencia de al menos 3 d-sem-1
durante 6 meses o mas. Ellos estaban libres de lesiones ortopédicas de los miembros inferiores, y cada sujeto acordé no
usar medicamentos antiinflamatorios, recibir un masaje, buscar la ayuda de un fisioterapeuta o consumir suplementos
nutricionales durante el estudio y las 2 semanas anteriores en el examen. Ninguno de los sujetos abandoné el estudio y no
se notificaron eventos adversos durante el mismo.

Tabla 1. Datos descriptivos de los sujetos

Variables

Sujetos 16

% Masculino 100
Media + DE

Edad (afios) 22 =2

Altura (cm) 1797

Peso (ka) 87 = 12

Enfoque Experimental del Problema

La intencion del disefio del estudio fue comparar los niveles de lactato sanguineo y el torque maximo, trabajo y potencia
musculares post-ejercicio, con un dispositivo LIWU activo (modelo sam-12, ZetrOZ Inc, Trumbull, CT) versus un dispositivo
simulado. Se utilizd un disefio cruzado para controlar las variaciones en el procesamiento de lactato. Un periodo de lavado
de 3 a 7 dias entre los tratamientos evitd cualquier efecto de arrastre entre las condiciones experimentales. Las variables
independientes fueron tiempo (para las mediciones de curso de tiempo de lactato) y tratamiento (la aplicacién de un
dispositivo LIWU activo versus un dispositivo simulado). Las variables dependientes fueron la concentracion de lactato
sanguineo, y tres medidas de rendimiento muscular (torque maximo, potencia media y trabajo total) registradas por un
dinamdmetro isocinético (Biodex System 2, Biodex Medical Systems, Shirley, NY).

Los sujetos asistieron a tres citas de laboratorio: una evaluacion basal/familiarizacién y dos sesiones de tratamiento. Cada
visita fue separada por 3 a 7 dias para permitir una recuperaciéon muscular adecuada entre las visitas. En la visita 1 se
incluy6 la explicacion del estudio, la firma del consentimiento informado, la familiarizacion con la evaluacion del
rendimiento muscular isocinético y la medicion de la fuerza muscular dindmica maxima en el miembro inferior a través del
test de 1 repeticion maxima estimada (1-RM). Las visitas 2 y 3 fueron idénticas entre si, con la excepcion de que una de las
visitas involucro la aplicacion de dispositivos activos de LIWU en las extremidades inferiores, mientras que la otra visita
empled dispositivos simulados, segun el disefio cruzado. El orden del tratamiento fue asignado al azar, con 8 sujetos que
recibieron el tratamiento simulado primero, y los otros 8 que recibieron el tratamiento activo primero. Ambas visitas 2 y 3
implicaron la aplicacién de dispositivos activos o simulados seguidos de la finalizacion de un protocolo de entrenamiento
con pesas de circuito de miembro inferior. El entrenamiento con pesas de circuito de miembro inferior se seleccioné como
el método para elevar el lactato sanguineo y crear fatiga muscular, basado en el trabajo piloto de los autores. La prueba
piloto inicial midié la concentracion de lactato sanguineo después de la prueba de fase anaerébica (2), sin embargo los
valores de 6 a 7 mmol-L-1 fueron inferiores a los deseados. Por lo tanto, se desarrollé un protocolo de entrenamiento con
pesas de circuito de miembro inferior para producir niveles de lactato sanguineo post-ejercicio en el rango de 10 a 12



mmol-L-1. Después de la realizacion del protocolo de entrenamiento con pesas de circuito, los sujetos se recuperaron por
60 minutos durante los cuales se midid el lactato sanguineo y se terminé con la evaluacién del rendimiento muscular
isocinético (Figura 2).
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Figura 2. Guia Visual para Estudiar el Protocolo. El panel izquierdo representa la primera visita, donde los sujetos se familiarizaron

con las evaluaciones del rendimiento muscular y se estimé 1-RM. El panel derecho contiene el protocolo para las visitas 2 y 3, donde

los sujetos usaron dispositivos de ultrasonido portdtiles de baja intensidad activos o simulados mientras realizaban el entrenamiento
con pesas de circuito, seguido por mediciones del lactato sanguineo y el rendimiento muscular.

Familiarizacion y Evaluacion del Rendimiento Muscular Isocinético

Los sujetos se familiarizaron con la evaluacion del torque muscular isocinético, la potencia y el trabajo para la extension de
pierna y la flexién de pierna durante la visita 1, de modo que las mediciones fueran més precisas cuando se realizaron al
final de las visitas 2 y 3. Antes de su uso, el dinamémetro isocinético fue calibrado de acuerdo con las especificaciones del
fabricante. Se realizé una serie de calentamiento de 6 repeticiones sub-maximas a una velocidad angular de 90
grados-seg-1 seguida de 1 min de descanso. A continuacion, los sujetos realizaron 1 serie de 5 repeticiones a una velocidad
angular de 90 grados-seg-1. Los sujetos fueron instruidos para realizar cada repeticion en esta serie a un esfuerzo méaximo
con el fin de obtener resultados consistentes. Después de 2 minutos de reposo, se realizé una serie de calentamiento de 6
repeticiones sub-méaximas a una velocidad angular de 180 grados-seg-1, seguida de 1 minuto de descanso. Finalmente, se
realizo 1 serie de 15 repeticiones de esfuerzo maximo a 180 grados-seg-1. La fuerza muscular ejercida durante el ejercicio
fue registrada por el equipo, y se recogieron tres datos de salida de cada ejercicio: el torque maximo, el trabajo total y la
potencia media.

Estimacion de la Fuerza Muscular Dinamica Maxima (1-Repeticion Maxima, 1-RM)

Se determind una estimacién de 1-RM para los ejercicios enumerados a continuacion (5). Cada sujeto calent6 realizando 6
repeticiones de cada ejercicio al ~50% del esfuerzo méximo seguido de 4 repeticiones al ~75% del esfuerzo maximo. Cada
serie de calentamiento fue seguida por 2 min. Para cada ejercicio se le pidid al sujeto que realizara de 8 a 12 repeticiones
del ejercicio usando un peso que llevaria al agotamiento en la 129 repeticién. Todos los ejercicios se realizaron en el equipo
de entrenamiento de circuito con la excepcion de las estocadas. A continuacion se proporciona una descripcion de cada
ejercicio:

Estocadas



Utilizando un gran movimiento de paso y sosteniendo mancuernas con peso, el sujeto adelanté un paso de una manera
alterna tal que el cuerpo baj6 hasta que la pierna delantera estaba en un dngulo de rodilla de ~902. El sujeto entonces
empujo el suelo con fuerza para volver a la posicion inicial para luego repetir el ejercicio con la otra pierna.

Flexion del Isquiotibiales Sentado
Mientras el sujeto estaba en posicion de sentado y usando el Cybex Leg Curl Modelo 11061, las piernas estaban extendidas
y paralelas al suelo. El sujeto flexiono las rodillas a ~90 ° y luego volvio a la posicién inicial.

Sentadillas Smith
Mientras el sujeto usaba el modelo 5341 de Cyber Smith Press con la barra de sentadilla sobre los hombros, se agachd y
bajé la barra hasta un dngulo de rodilla de ~90 ° y luego volvi6 a ponerse de pie.

Extension de Cuadriceps Sentado

Utilizando el modelo de extension de pierna Cybex 11051, el sujeto asumi6 una posicion de sentado con las rodillas
flexionadas a ~909, el sujeto extendié las piernas hasta lo mas cerca posible de colocarlas paralelas al suelo y luego volvid
a la posicion de partida.

Press de Pierna

Desde una posicion de sentado con las rodillas a 90°, el sujeto utilizé el Cybex Leg Press modelo 11041 para extender
completamente las caderas mientras presionaba los hombros y la espalda en la almohadilla posterior, y luego volvié a la
posicion inicial.

La ecuacion 1 se utilizd para estimar 1-RM para cada ejercicio (5):
1-RM = (peso elevado) / [1,00- (0,02 *nimero de repeticiones)] (Eq 1)

Aplicacion de los Dispositivos LIWU

Se retird el vello de las piernas para controlar la variacién individual en el acoplamiento del ultrasonido y la piel se limpi6
con alcohol antes de la colocacion del parche. Se colocaron un total de 8 parches adhesivos de acoplamiento de ultrasonido
en las extremidades inferiores con cuatro en cada pierna. Para cada pierna, dos parches fueron colocados en el musculo
cuadriceps; uno 3 a 4 pulgadas por encima de la parte superior de la rétula y el otro 4 pulgadas por encima del primer
parche. También se colocaron dos parches en los musculos isquiotibiales; uno 3 o 4 pulgadas por encima de la rodilla y el
otro aproximadamente en la union de los isquiotibiales y el musculo gliteo mayor (Figura 3).

Figura 3. (A) Colocacion del Dispositivo en los Cuddriceps. (B) Colocacion del Dispositivo en los Isquiotibiales.

Una vez que los parches se adherian a la piel, se uni¢ a cada parche un sistema para administrar un tratamiento activo o
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simulado. Se activaron los dispositivos y se pidi6 a los sujetos que descansaran en silencio en posicién supina para evitar la
generacion de lactato durante un periodo de calentamiento de 1 h antes de la prueba. En la condicidn activa, el ultrasonido
se administré a una frecuencia de 3 MHz y a una intensidad de 0,132 w-cm-2 (Figura 1), mientras que el tratamiento
simulado no aplicé ultrasonido. Los controladores de potencia y los cabezales del transductor fueron codificados por una
parte independiente que no participé en el proceso de recoleccion de datos para apoyar el disefio de estudio doble-ciego.
Los investigadores solo fueron no-cegados al nivel de la variable independiente después de que todos los datos se
recogieron en todos los sujetos.

Protocolo de Entrenamiento con Peso de Circuito

Cada sujeto completé 2 series de los siguientes 5 ejercicios de entrenamiento de resistencia a una intensidad del 70% de
su 1-RM: (a) Estocadas; (b) Flexion de isquiotibiales sentado; (c) Sentadillas de Smith; (d) Extension de cuadriceps
sentado; y (e) Press de pierna. Cada ejercicio se realizé como se describe en la seccion de medicién de 1-RM en un entorno
de metréonomo de 48 pulsos-min-1 durante 30 segundos con 15 segundos de descanso entre ejercicios y 30 segundos de
descanso entre los 2 circuitos. Las pruebas piloto demostraron que este régimen elevaba el lactato sanguineo a
aproximadamente 10 mmol-L-1.

Medicion del Lactato Sanguineo

El lactato se midid en los siguientes puntos de tiempo: (a) Punto de partida (PP) (antes de la aplicacién de tratamiento
activo o simulado); (b) antes del entrenamiento con peso de circuito (pre); (c) inmediatamente después del entrenamiento
con peso de circuito (post; también el tiempo 0); y (d) a los 2, 5, 10, 20, 40 y 60 minutos de recuperacion. Todas las
mediciones se realizaron con los sujetos en decubito supino sobre una camilla. Los sujetos permanecieron en reposo para
evitar que la recuperacion activa interfiriera con los resultados. En cada punto de tiempo, se recogieron dos muestras de
25 pl de sangre de un dedo y se analizaron inmediatamente (YSI 1500 Sport Lactate Analyzer, Yellow Springs, Ohio) para
la concentracion de lactato sanguineo (mmol-L-1). El promedio de 2 muestras se registré como concentracion de lactato
para cada punto de tiempo.

Analisis Estadisticos

Todos los datos se presentan como media + desviacion estandar a menos que se indique explicitamente lo contrario. El
nivel alfa se establecié en P<0,05. Se utilizo un ANOVA de medidas repetidas con el tiempo y el tratamiento dentro de los
factores de los sujetos para comparar las concentraciones de lactato sanguineo para las condiciones activas versus las
simuladas. Un t-test apareado compard los valores del area bajo la curva (ABC) basales-normalizados a los 60 minutos en la
condicion activa versus la condicion simulada. El ABC se determiné utilizando la integraciéon numérica con la regla
trapezoidal. El ABC proporciona una descripcion general de los cambios en el nivel de lactato durante un periodo de
tiempo definido. Para comparar la condicién activa versus la condicion simulada para las tres medidas de rendimiento
muscular (trabajo total, torque maximo y potencia media) en la pierna dominante se utilizé un t-test unilateral de pares
emparejados. Las velocidades de movimiento fueron 90° y 180 grados-seg-1. Sobre la base de las desviaciones estandar
observadas en estudios previos de remocion de lactato post-ejercicio (10,13), se realizé un tamafio de muestra de 16 al
80% para observar una diferencia de 0,978 mmol-L-1.

RESULTADOS

Concentracion de Lactato Sanguineo

Los niveles basales promedio de lactato fueron similares para ambos grupos de tratamiento. Los niveles de lactato
sanguineo pre-gjercicio fueron significativamente més bajos en la condicién activa en comparacién con el tratamiento
simulado. En cada punto de tiempo post-ejercicio, la concentraciéon de lactato observada en la sangre se redujo
significativamente con el dispositivo de tratamiento LIWU activo en comparacion con el tratamiento simulado (véase la
figura 4).
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Figura 4. Concentraciones de Lactato Sanguineo. Los valores presentados son medias = DE. (PP) indica el punto de partida y (Pre)
indica una medicion pre-ejercicio. *Indica una diferencia significativa (P<0,05) entre las condiciones activa y simulada. **Indica una
diferencia significativa (P<0,01) entre las condiciones activa y simulada.

Se realiz6 una evaluacion global del nivel total de lactato sanguineo para el intervalo de 1 hora post-gjercicio calculando el
(ABC). El ABC fue significativamente menor (P=0,002) en la condicién activa de LIWU (255,8 £ 120,0 mmol-min-L-1) en
comparacion con la condicién simulada (318,5 + 86,0 mmol-min-L-1). Esta diferencia refleja una disminuciéon promedio del
20% en el nivel total de lactato sanguineo durante la hora de recuperacion.

Rendimiento Muscular Post-Ejercicio

Los 16 sujetos completaron con éxito la prueba isocinética después de que se completé la evaluacion del lactato sanguineo.
El t-test de pares emparejados para las variables de rendimiento muscular indicé una diferencia significativa entre las
condiciones activa y simulada para las tres variables. Las variables que presentaron la diferencia fueron el torque maximo
a 90 grados-seg-1 en extension (P=0,031), el trabajo total a 90 grados-seg-1 en extension (P=0,027) y la potencia media a
90 grados-seg-1 en extension (P=0,024). Ninguna de las otras variables de rendimiento muscular mostré una diferencia
significativa entre las condiciones activa y simulada.



Tabla 2. Valores-P de Pares Emparejados para Medidas de Rendimiento Muscular Isocinético. *Valor P<0,05
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DISCUSION

Esta fue la primera investigacion para estudiar la influencia de un dispositivo LIWU en el lactato sanguineo post-ejercicio y
el rendimiento muscular posterior. Los resultados principales demostraron que después de un episodio de fatiga de
entrenamiento con peso de circuito, el dispositivo LIWU bajo6 los valores de lactato post-ejercicio en todos los puntos de
tiempo de recuperacién, redujo el ABC general de lactato durante la recuperacién, mejoré el posterior rendimiento
muscular de la extension de rodilla de baja velocidad, y no afectd las mediciones de la extension de rodilla de rapida
velocidad, ni las mediciones de la flexion de rodilla a cualquier velocidad de movimiento. Por lo tanto, nuestra hipdtesis se
apoy6 parcialmente en que el LIWU redujo las concentraciones de lactato sanguineo, y mostré una mejora en tres de las
doce medidas de rendimiento muscular del miembro inferior.

Recuperacion de los Niveles de Lactato

Varias estrategias post-ejercicio como la recuperacion activa, el estiramiento y el masaje se han explorado en un intento de
mejorar el posterior rendimiento del ejercicio. Un estudio reciente de Ce et al. (6) compar?é la dindmica del lactato después
de un ejercicio de alta intensidad seguido de 10 minutos de cinco intervenciones de recuperacion diferentes: recuperacion
activa, recuperacion pasiva, estiramiento y dos tipos de masaje. La técnica de recuperacion mas eficaz para acelerar la
remocion de lactato fue la recuperacion activa. Basado en un modelo de desintegraciéon mono-exponencial, 10 minutos de
recuperacion activa causaron aproximadamente una reduccion de 16,5% en el ABC de lactato durante el transcurso de 1
hora en comparacion con la recuperacion pasiva. Para el trabajo actual, el LIWU redujo el ABC de lactato en un 20%. El
tiempo de recuperacion podria ser un factor importante que influye en la reduccion del lactato post-ejercicio. Si Ce et al.
(6) hubieran utilizado un intervalo de recuperacién mas largo, es posible que la reduccion en ABC podria haber sido mayor
y més similar a los resultados actuales. Ademas de la duracién, el momento de la intervencion de recuperacion podria
haber influido en el resultado de estos estudios. La intervencion de Ce et al. (6) se aplico exclusivamente después del
gjercicio, en comparacion con el trabajo actual, donde se utilizé el LIWU antes, durante y después del ejercicio. Mondero y
Donne (16) examinaron el rendimiento del cronometraje en bicicleta y los niveles de lactato después de la recuperacion
activa, la recuperacion pasiva, el masaje y una combinaciéon de masaje y recuperacion activa. El método de recuperacion
activa fue el mas eficiente en la reduccion del lactato y los autores especularon que los posibles mecanismos de mejora



eran un aumento en el flujo sanguineo local y/o un aumento en la sintesis de glucégeno muscular.

El estiramiento también se ha propuesto como una estrategia de recuperacion post-ejercicio. Miladi et al. (15) examinaron
la efectividad del estiramiento pasivo, activo y dinamico en las respuestas de lactato sanguineo después de ejercicio supra-
maximo. Informaron que el estiramiento dindmico entre episodios de intervalos de alta intensidad redujo los niveles de
lactato en comparaciéon con la recuperacion pasiva (15). En el estudio anteriormente descrito por Ce et al. (6), el
estiramiento estatico no logré reducir los niveles de lactato en comparacion con la recuperacion pasiva. Se podria
especular que el estiramiento dindmico mantuvo el flujo sanguineo muscular, mientras que el estiramiento estatico redujo
el flujo y el potencial para la reduccion del lactato. La investigacion actual proporciona una fuerte evidencia de que el
LIWU reduce el lactato sanguineo post-ejercicio. Junto con las investigaciones sobre el estiramiento antes mencionadas por
Ce et al. (6) y Miladi et al. (15), es posible que la reduccién de los niveles de lactato observada en el presente estudio con
el dispositivo LIWU sea una funcién de un flujo sanguineo elevado.

Varios estudios (6,12,16) han investigado el uso del masaje como método de recuperacion del ejercicio. Aunque las
investigaciones usaron diferentes protocolos para producir altos niveles de lactato sanguineo, el uso de masajes (profundos
o superficiales) resulté en mayores niveles de lactato post-tratamiento en comparacién con los métodos de recuperacion
activa. Si bien se piensa que tanto la recuperacion activa como las técnicas de masaje especificas producen aumentos en el
flujo sanguineo del musculo esquelético y, por lo tanto, reducciones en los niveles de lactato sanguineo, la recuperacion
activa fue mas eficaz. Aunque el presente estudio indica que el uso de LIWU dio como resultado niveles de lactato de
recuperacion reducidos en comparacion con el dispositivo simulado, el estudio no comparo directamente el LIWU con la
recuperacion activa.

Mediciones Isocinéticas del Rendimiento Muscular

Las diferencias observadas para los ejercicios de extension de 90 grados-seg-1 estaban presentes entre los valores de
torque méximo, trabajo total y potencia media. Ninguna de las variables evaluadas a 180 grados-seg-1 o para flexion de
rodilla indicé diferencias entre los grupos de tratamiento. Otros estudios (6,12,15,16) han investigado los efectos de
diversos métodos de tratamiento (como la recuperacion activa, el estiramiento y el masaje) sobre el rendimiento muscular
después de protocolos de fatiga muscular. Las conclusiones de estos estudios han sido variadas. Sin embargo, el consenso
general apoya la idea de que la recuperacion activa puede ser beneficiosa para el rendimiento muscular después de la
fatiga (14). Uno de los principales mecanismos por los que la recuperacion activa mejora el rendimiento muscular es a
través del aumento del flujo sanguineo a los musculos. La fatiga durante el ejercicio se acompafia de una disminucion de la
actividad electromiografica del musculo, lo que puede atribuirse a una insuficiencia de suministro de sangre muscular
(14,16). Una investigacion de Zarrouck et al. (21) examino6 el efecto de la electromioestimulacion (EMS) sobre el torque
maximo isocinético en los extensores de la rodilla después de la fatiga. La modalidad de tratamiento con EMS ha ganado
popularidad para el entrenamiento de la fuerza. Se informa que mejora el flujo sanguineo muscular al disminuir la
resistencia periférica. La investigacion indica que la EMS es superior a la recuperacion activa como a la pasiva en la
reduccion de la fatiga muscular en los extensores de la rodilla. Zarrouck et al. (21) concluyen que "la menor cantidad de
fatiga informada con la recuperacién de EMS podria explicarse por el hecho de que la estimulacion eléctrica especifica
aumenta el flujo sanguineo regional. Por lo tanto, el aumento del flujo sanguineo podria mejorar el suministro de oxigeno y
el flujo de sustancias nocivas y, en consecuencia, mejorar la recuperacion”(21).

Ademas del aumento del flujo sanguineo, otros factores que pueden contribuir al rendimiento muscular son el aumento de
la temperatura corporal, la elasticidad de los musculos y la actividad neuronal (7). Estos factores se han relacionado con
los efectos térmicos o no térmicos del ultrasonido terapéutico continuo. Sin embargo, la investigacion actual no estudié
mecanismos especificos de accion y, por lo tanto, todos los anteriores son contribuyentes potenciales.

Curiosamente, sdlo los ejercicios de extension a 90 grados-seg-1 produjeron hallazgos significativos en nuestro estudio. Si
el aumento del flujo sanguineo es el principal mecanismo de cambio, el impacto de la aplicacién del LIWU puede ser mas
grande en un grupo muscular mas voluminoso, como el cuadriceps, en comparacion con el grupo relativamente mas
pequeio de los musculos isquiotibiales. El area superficial significativa y la vascularizacién que acompafa al gran grupo
muscular cuadriceps pueden exacerbar los efectos térmicos del ultrasonido portatil. Con respecto a las velocidades
angulares isocinéticas, 90 grados-seg-1 se considera una velocidad relativamente lenta, mientras que 180 grados-seg-1 es
mas una velocidad moderada a rapida. Las mejoras experimentadas en el presente estudio a 90 grados-seg-1 y no a 180
grados-seg-1 son similares a los hallazgos reportados por Analan et al. (1). En su estudio, investigaron los efectos del
ultrasonido terapéutico sobre la fuerza de los rotadores de hombro de los pacientes con enfermedad del manguito rotador.
Encontraron que el torque maximo isocinético mejoré en los grupos de ultrasonido y de simulacién sélo a 60 grados-seg-1 y
no a 180 grados-seg-1. Este resultado es similar a nuestros hallazgos de mejora sélo a la velocidad relativamente lenta de
90 grados-seg-1. Analan et al. (1) indican que el componente de baja velocidad angular de la evaluacion isocinética es
tipicamente el mas incémodo y dificil de completar para los pacientes. Esta puede ser una explicacién viable en sujetos con
dolor de manguito rotador, pero puede no ser particularmente relevante para los sujetos sanos en el presente estudio.



Otra investigacion que muestra efectos dispares en el rendimiento de los musculos isquiotibiales versus el musculo
cuadriceps informé6 un mayor aumento de la fuerza en los cuadriceps cuando se compara con los isquiotibiales después de
un protocolo de calentamiento (7). El estudio también encontré que el protocolo de calentamiento que utiliza curls
concéntricos de isquiotibiales no mostro tanta mejoria en la fuerza de isquiotibiales en comparacion con los que utilizan
ejercicios de isquiotibiales mas funcionales. El ejercicio de isquiotibiales incluido en el estudio actual utilizé una
contraccioén concéntrica de isquiotibiales. Es factible que el dispositivo de LIWU tuviera un mecanismo de accién similar a
un protocolo de calentamiento, y que esto puede ayudar a explicar el aumento observado en el rendimiento del cuédriceps
sin una mejora acompaiiante de los isquiotibiales.

CONCLUSIONES

Si bien la investigacion actual apoya que el LIWU puede reducir la recuperacion del lactato sanguineo y algunas medidas
de rendimiento muscular posterior, el mecanismo de accidon no se estudié. La vasodilatacion inducida por la temperatura
que resulta en un aumento del flujo sanguineo, una mayor oxigenacién muscular y una transmisién acustica/cavitaciéon
estable son todos mecanismos posibles de accién para el LIWU que merecen una investigacion adicional. Un estudio
reciente de Borne et al. (3) midié el flujo sanguineo de los miembros durante la recuperacion del ejercicio. En ese estudio
hubo una correlacién positiva entre un aumento en el flujo sanguineo y la recuperacién del rendimiento, pero el aumento
en el flujo sanguineo de las extremidades no estaba relacionado con un cambio en los niveles de lactato sanguineo. Sin
embargo, el flujo sanguineo de la extremidad se midié en la pierna y no en los musculos cuddriceps, que suelen ser
dominantes en muchos ejercicios de las extremidades inferiores. Seria informativo medir el flujo sanguineo en los grupos
musculares activos mientras se comparan las intervenciones de recuperacion.

La investigacion actual proporciond el LIWU durante una hora antes del ejercicio fatigante, durante el ejercicio, y durante
la recuperacion. En el futuro, seria util identificar si esta duracion de la exposicion es necesaria, o si un protocolo de
aplicacion de ultrasonido mas corto podria producir un resultado similar. Por ultimo, debe reconocerse que este estudio no
compard directamente el LIWU con otras intervenciones de recuperacion tales como ejercicio de baja intensidad, masaje o
estiramiento. Una comparacion de estos diversos enfoques dentro del mismo experimento limitaria la variabilidad procesal
entre diferentes investigaciones y permitiria una comparacion mas directa entre estas técnicas.

Aplicacion Practica

El LIWU puede usarse para reducir los niveles de lactato después de un ejercicio anaeroébico de corta duracion. Esto puede
conducir a una mejora en algunos, pero no en todos los marcadores del rendimiento de los musculos de los miembros
inferiores.
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