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RESUMO

A terapia com fotobiomodulagio (PBMT) tem sido utilizada como
recurso ergogénico para retardar a fadiga muscular em diversos modos
de exercicio. Apesar de sua ampla utilizagdo, se faz necessario um maior
conhecimento sobre pardmetros como a area irradiada, tempo-resposta e
dose ideal para a obtencdo dos efeitos positivos. O objetivo da presente
tese foi investigar a influéncia dos pardmetros da terapia com
fotobiomodulagdo (4rea irradiada, momento de aplicacdo e energia)
sobre as respostas neuromusculares ao exercicio. Para isso, trés estudos
foram delineados. Todos os estudos foram randomizados, cruzados,
duplo-cego, controlado por placebo. No estudo 1, cada participante foi
submetido a0 mesmo protocolo de teste em quatro sessdes com
diferentes tratamentos: a) probe grande (PG)-ativo, b) probe pequeno
(PP)-ativo, c) probe grande (PG)-placebo e d) probe pequeno (PP)-
placebo. Contragdes voluntarias isométricas maximas (CIVM) de flexdo
do cotovelo foram realizadas antes e apds um protocolo de fadiga (60%
da CIVM até a fadiga). A eletromiografia (EMG) do musculo biceps
braquial foi coletada durante todo o procedimento. A PBMT (60 J por
musculo) e as aplicagdes de placebo foram realizadas sempre antes do
protocolo de fadiga. No estudo 2, os participantes realizaram o mesmo
protocolo em cinco sessdes: a) controle, b) placebo (placebo aplicado
tanto 6 horas antes ¢ imediatamente antes do teste), ¢) 6h antes +
imediatamente antes (PBMT aplicado tanto 6 horas antes e
imediatamente antes do teste), d) 6h antes (PBMT aplicado 6 horas
antes e placebo aplicado imediatamente antes do teste), e)
imediatamente antes (placebo aplicado 6 horas antes e PBMT aplicado
imediatamente antes do teste). A PBMT foi aplicada nos extensores do
joelho (9 pontos, 30 J por ponto). Os valores de torque durante a CIVM
foram avaliados antes e depois de um protocolo de fadiga isocinética (45
flexdes-extensdo do joelho realizada de maneira concéntrica a 180 °s™),
associada a eletromiografia dos musculos do quadriceps [Root Mean
Square (RMS) e mediana da frequéncia (MF)]. No estudo 3, cada
participante realizou um protocolo de exercicio em um dinamometro
isocinético (5 séries de 10 contragdes concéntricas maximas da extensio
do joelho a 60 °s) em seis sessdes, separadas por uma semana cada. A
condi¢do de controle (sem tratamentos PBMT/placebo) foi aplicada na
primeira e sexta sessdes. As aplica¢des de placebo ou PBMT com 135,
270 ou 540 J / sobre o quadriceps foram randomizadas entre a segunda e
quinta sessdes. Essas doses de PBMT ou placebo foram aplicadas em
dois momentos: 6h antes e imediatamente antes do exercicio. Os



resultados do estudo 1 indicaram que a PBMT ¢ capaz de aumentar o
tempo de exaustdo sem comprometer o pico de torque pods-fadiga,
independentemente do tamanho do probe utilizado. Pardmetros
eletromiograficos como o RMS e a MF ndo foram afetados pela PBMT.
Os resultados do estudo 2 indicaram que a aplicacdo de PBMT “6h antes
¢ imediatamente antes” do protocolo do exercicio foi capaz de reduzir
de aumentar o pico de torque pré, além de reduzir a fadiga (%de
mudanga no PT). Para o estudo 3, os resultados demonstram que PBMT
com as doses de 135, 270 e 540 J, aplicadas em dois momentos (6 h
antes + imediatamente antes do exercicio), foram eficazes para reduzir a
fadiga (PTisométrico, PTconcéntrico € Weoncantrico ) provocada pelo exercicio de
forca com multi-séries, no entanto ndo efetiva para melhorar o
desempenho. Em conclusdo, a PBMT se mostrou mais efetiva para a
redug@o da fadiga do que para o aumento do desempenho.

Palavras-chave: Laserterapia de baixa poténcia, Terapia com diodos
emissores de luz, Recurso ergogénico.



ABSTRACT

Photobiomodulation therapy (PBMT) has been used as an
ergogenic aid to reduce the muscle fatigue in many exercise modes.
Despite PBMT wide use, it is necessary to know more about parameters
such as fluence, time-response and optimal dose to obtain positive
effects. The aim of the present thesis was to investigate the influence of
phototherapy treatment parameters (fluence, previus time to application
and energy dose) on neuromuscular responses to exercise. For this, three
studies were delineated.. All studies were randomized, crossover,
double-blind, placebo-controlled study. In study 1, each participant was
submitted to the same test protocol in four sessions with different
treatments: a) Probe Large (PL)-active, b) Probe Small (PS)-active, c)
Probe Large (PL)-placebo and d) Probe Small (PS)-placebo. The
maximum isometric voluntary contraction (MIVC) of elbow flexion was
performed before and after fatigue protocol (60% of MIVC until
fatigue). The electromyography (EMG) of the brachial biceps muscle
was collected throughout the test procedure. Phototherapy (60 J per
muscle) and placebo applications occurred before the fatigue protocol.
In study 2, participants performed the same protocol in five sessions: a)
control, b) placebo (placebo applied 6 hours before and immediately
before the test), ¢) 6h before + immediately before (PBMT applied 6
hours before and immediately before the test), d) 6 h before (PBMT
applied 6 hours before and placebo applied immediately before the test),
e) immediately before (placebo applied 6 hours before and PBMT
applied just before the test). PBMT was applied to knee extensors (9
points, 30 J per point). The maximal isometric voluntary contractions
(MIVC) were assessed before and after an isokinetic fatigue protocol
(45 knee flexions/extension performed concentrically at 180°s™),
associated with quadriceps muscle electromyography [Root Mean
Square (RMS) and median frequency (MF)]. In study 3, each participant
performed an isokinetic protocol (5 sets of 10 maximal concentric
contractions of the knee extension at 60 °s) in six sessions, one week
apart. The control condition (no PBMT/ placebo treatments) was applied
in the first and sixth sessions. The applications of placebo or PBMT
with 135, 270 or 540 J / over the quadriceps were randomized between
second and fifth sessions. These doses of PBMT or placebo were
applied at two times: 6h before and immediately before exercise. The
results of study 1 indicated that PBMT is capable of increasing the time
of exhaustion without compromising post-fatigue peak torque,
regardless of the size of the probe used. Electromyographic parameters



such as RMS and MF were not affected by PBMT. The results of study
2 indicated that the application of PBMT "6h before and immediately
before" of the exercise protocol was able to reduce the increase of pre-
peak torque, in addition to reducing fatigue (% change in PT). For study
3, the results demonstrate that PBMT with 135, 270 and 540 J applied at
two times (6 h before + just before exercise) were effective in reducing
fatigue (PTisometric» P Tconcentric ad W concentric) caused by multi-series force
exercise, however not effective to improve performance. In conclusion,
PBMT was shown to be more effective in reducing fatigue than in
improving performance.

Key words: Low level Laser therapy, Light emitting diode therapy,
Ergogenic aid.
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1 CAPITULO I
1.1 INTRODUCAO

A terapia com fotobiomodula¢do ou photobiomodulation therapy
(PBMT) ¢ definida como a utilizagdo da energia luminosa, em
comprimentos de onda entre 600-1000 nm (HADIS et al., 2016), para
fins tanto preventivos quanto curativos (BORSA et al., 2013), podendo
as fontes de luz ser provenientes de LASER (light amplification by
stimuled emission of radiation) ou de LED (light emitting diode).
Independente das fontes de luz (LASER, LED ou ambas) a aplicagdo
PBMT tem se mostrado eficiente em uma séric de condi¢des que
envolvem o reparo de tecidos (ENWEMEKA et al.,, 2004, LEAL-
JUNIOR et al., 2013) e o controle da dor (ENWEMEKA et al., 2004,
TUMILTY et al., 2009, HUANG et al., 2015). No ambito do exercicio
fisico, os estudos tém mostrado resultados interessantes, indicando que a
aplicacio PBMT ¢ capaz de atenuar o processo de fadiga (LEAL-
JUNIOR et al., 2009a, LEAL-JUNIOR et al., 2009b, PAOLILLO et al.,
2013, TOMA et al., 2013, VASSAO et al., 2015), reduzir as respostas
inflamatorias provocadas por dano muscular (RIZZI et al., 2006, LEAL-
JUNIOR et al., 2009b, BORGES et al., 2013, SILVEIRA et al., 2016) e
aumentar o desempenho (FERRARESI et al., 2011, DE MARCHI et al.,
2012, PAOLILLO et al, 2014, MIRANDA et al, 2016,
DELLAGRANA et al., 2017, LANFERDINI et al., 2017).

Para estudos envolvendo exercicio, a PBMT tem sido aplicada
antes (LEAL-JUNIOR et al., 2009a, LEAL-JUNIOR et al., 2009b,
BARONI et al., 2010 MACIEL et al., 2013, TOMA et al.,, 2013,
VASSAO et al., 2015, FERRARESI et al., 2015), durante (PAOLILLO
et al., 2012) ou apos os protocolos de teste (FERRARESI et al., 2010,
BRITO-VIEIRA et al., 2012, CAMPOS et al., 2015, ZAGATTO et al,,
2016). Quando a aplicacdo da PBMT ¢ realizada antes dos protocolos de
exercicio, acredita-se que esta desempenhe um papel ergogénico
(BORSA et al., 2013, LEAL JUNIOR et al., 2015, FERRARESI et al.,
2015, LARKIN-KAISER et al., 2016), postergando o processo de fadiga
muscular e reduzindo o dano muscular. Os mecanismos envolvidos com
a instalagdo do processo de fadiga muscular ndo estdo totalmente
esclarecidos, mas sabe-se que tanto fatores centrais quanto periféricos
estdo associados a reducdo na capacidade de gerar forca (GANDEVIA
1992, DALAKAS et al., 2002, AMENT & VERKENKE, 2009).

Sendo assim, muitos delineamentos experimentais foram
realizados associando a aplicagdo prévia da PBMT com posterior
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protocolo de exercicio na tentativa de compreender como a PBMT atua
no processo de fadiga. Os estudos mostram que a aplicagdo prévia da
PBMT tem reduzido as concentragdes de lactato (LEAL JUNIOR et al.,
2009, LEAL JUNIOR et al.,, 2010 VASSAO et al., 2015), além de
apresentar menores quedas nos valores da mediana da frequéncia (MDF)
do sinal eletromiografico em protocolos de fadiga (TOMA et al., 2013,
VASSAO et al., 2015). Também existem relatos de aumentos no
nimero de repetigdes até a fadiga (LEAL JUNIOR et al., 2008a, LEAL
JUNIOR et al., 2008b LEAL JUNIOR et al., 2009, LEAL JUNIOR et
al., 2010, TOMA et al., 2013, HEMMINGS et al., 2017), no tempo de
sustentagdo das contra¢des isométricas (LEAL JUNIOR et al., 2009,
MIRANDA et al., 2013, LARKIN-KAISER et al., 2016) e isot6nicas
(LEAL JUNIOR et al., 2010), na recuperagdo da for¢a apos dano
muscular causado por exercicio excéntrico (BARONI et al., 2010,
BORGES et al.,, 2013), no pico de torque maximo pos-exercicio
(BARONI et al., 2010) e no aumento do fluxo de sangue para musculos
ativos (LARKIN et al., 2012). Esses resultados, apesar de serem
reveladores dos mecanismos envolvidos na fadiga, carecem de maior
compreensdo, especialmente nos que tangem os fatores que afetam as
respostas neuromusculares.

Ferraressi et al., (2012) sugerem que o aumento no aporte de
ATP, decorrente da aplicacdo da PBMT, poderia reduzir a fadiga
neuromuscular periférica atuando em trés diferentes niveis: 1) na
melhora da eficiéncia da bomba calcio (Ca®’") no reticulo
sarcoplasmatico; 2) exercendo efeitos moduladores sobre a bomba de
sodio e potéassio (Na/K") e 3) atuando sobre os canais de cloro (CI)
mantendo uma maior condutincia nos tubulos T e assim impedindo o
actmulo extracelular de potassio (K"), mantendo assim a excitabilidade
da membrana celular. Uma das formas de se testar os possiveis efeitos
da PBMT sobre as propriedades elétricas dos musculos é por meio da
eletromiografia de superficie (EMG) (FARINA et al., 2004). Desta
forma, diversos autores (KELENCZ et al., 2010, MUNOZ et al., 2013,
MIRANDA et al., 2014, VASSAO et al., 2015, MACIEL et al., 2013,
HIGASHI et al., 2013 ¢ TOMA et al., 2013) tém investigado os efeitos
da PBMT sobre as respostas eletromiograficas. No entanto as respostas
obtidas, até agora, carecem de um consenso. Enquanto autores
(KELENCZ et al., 2010, MUNOZ et al., 2013, MIRANDA et al., 2014,
VASSAO et al., 2015) relatam que a PBMT promove menores quedas
na MDF em testes de fadiga e aumento na Root Mean Square (RMS)
quando comparados com situagdes controle/placebo, outros autores
(MACIEL et al., 2013, HIGASHI et al., 2013 ¢ TOMA et al., 2013) ndo
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conseguiram reproduzir tais achados. Hadis et al., (2016) sugerem que
fatores relacionados a dosimetria [pouca energia, tempo de irradidncia e
exposicdo, a forma do pulso (continuo vs. pulsado) e a area de irradiacdo
insuficiente] podem ser os responsaveis pelas diferencas entre os
resultados dos estudos. Desta forma, apesar do grande numero de
estudos clinicos e revisdes sistematicas produzidas nos ultimos anos
enfatizando a aplicagdo da PBMT na redugdo da fadiga neuromuscular,
existe uma lacuna no que diz respeito aos aspectos metodologicos
utilizados nos estudos, tais como a area irradiada(densidade de energia
aplicada), o tempo-resposta (quanto tempo antes do protocolo de
exercicios a PBMT deve ser aplicada) ¢ a energia irradiada (dose de
energia por ponto de aplicacao).

De acordo com Hadis et al., (2016), a fluéncia, termo comumente
utilizado para descrever densidade de energia, diz respeito a quantidade
de energia irradiada distribuida em uma determinada area. O que,
segundo os autores, parece ser determinante para as respostas
biologicas. Recentemente, Zagatto et al., (2016) apos aplicarem por
cinco dias seguidos a PBMT (810 nm, 107,14 J/cm?, total de 48 J por
dia) sobre os musculos adductor magnus e adductor longus de
jogadores de polo-aquatico, ndo conseguiram encontrar resultados
positivos no desempenho e efeitos pequenos e moderados em
marcadores inflamatérios e de dano muscular. De acordo com os
autores, a pequena area irradiada pode ter sido uma das causas.

Até o momento ndo se tem conhecimento de estudos que tenham
investigado os efeitos de uma mesma energia irradiada distribuida em
diferentes areas. O mais proximo disso foi um estudo desenvolvido por
Leal Junior et al., (2009), onde os autores aplicaram sobre o musculo
rectus femoris dois protocolos de PBMT previamente a testes de
Wingate. Em um primeiro protocolo utilizaram um diodo de LASER de
baixa poténcia (810 nm, 0,0364 cm? de 4rea, 6 J por ponto e 164,84
J/em?), e em segundo momento foi utilizado um cluster de multiplos
diodos de LED (660 a 850 nm, 13,8 cm?, 41,7 J por ponto e 3,4 J/cm?).
Os resultados foram significativos apenas para as concentracdes de
creatina quinase quando utilizado o cluster de LEDs. Os proprios
autores afirmam que ¢ dificil comparar os resultados, uma vez que as
areas irradiadas foram diferentes. Desta forma, fica clara a importancia
de estudos que investiguem os efeitos neuromusculares em situagdes em
que uma mesma quantidade de energia ¢ irradiada, porém distribuida em
diferentes areas de cobertura.

Outro aspecto metodologico relativo a aplicagdo prévia da
PBMT, que parece influenciar no desempenho é o tempo-resposta. Ou
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seja, quanto tempo antes de um protocolo de exercicios a PBMT poderia
ter os melhores beneficios. Na maioria dos estudos que avaliaram os
efeitos ergogénicos da PBMT sobre os pardmetros neuromusculares
relaram que a sua aplicagdo até 5 min antes da realizagdo dos protocolos
de exercicio (LEAL JUNIOR et al., 2008b, GORGEY et al., 2008,
LEAL JUNIOR et al., 2009¢, LEAL JUNIOR et al., 2009b, BARONI et
al., 2010a, BARONI et al., 2010b, LEAL JUNIOR et al., 2010,
KELENCZ et al., 2010, DE ALMEIDA et al., 2012, MACIEL et al.,
2013, HIGASHI et al., 2013, TOMA et al., 2013, MIRANDA et al.,
2015, VASSAO et al, 2015). No entanto, um estudo recente
desenvolvido por Ferraresi et al., (2015), em modelo animal, indica a
necessidade de um maior tempo entre a aplicacdo da PBMT e a posterior
avaliacdo em protocolo de exercicios. Os autores aplicaram a PBMT
(LEDT) 5 min, 3 horas, 6 horas ¢ 24 horas antes de um protocolo de
fadiga que envolvia subir escadas e avaliaram a relagdo ATP/proteina
dos musculos soleus e gastrocnemius ¢ também o nimero de repeticdes
maximas. Os autores observaram que a aplicagdo de PBMT quando
realizada 6 horas antes do protocolo de exercicios apresentou os
melhores desempenhos no teste de repetigoes até a fadiga e também
maiores concentracdes de ATP, estando essas variaveis altamente
correlacionadas. Resultados semelhantes também foram reportados por
Ferraresi et al., (2015b) em cultura de células (miotubulos de células
C2C12). Os autores observaram que a aplicacdo de PBMT (LEDs) entre
3 e 6 horas antes das andlises promoveram maiores potenciais de
membrana e sintese de ATP, quando comparado com a aplicagdo de
PBMT realizada cinco minutos antes.

Além da area irradiada e do momento de aplicagdo da PBMT, a
energia irradiada (dose) também tem sido objeto de muitos estudos
envolvendo modelos de exercicio em animais (AIMBIRE et al., 2006,
ALMEIDA et al., 2011, SANTOS et al., 2014, ALBUQUERQUE-
PONTES et al., 2015, PERINI et al., 2016). No entanto, Borsa et al.,
(2013) afirmam ndo ser possivel a transferéncia de doses utilizadas em
modelo animal para estudos envolvendo humanos. Associado a isto,
sabe-se que doses adequadas de energia irradiada resultam em efeitos
positivos sobre células e tecidos, enquanto subdoses ndo apresentariam
resultados posistivos e overdoses poderiam inibir os processos celulares
(HUANG et al., 2009). Huang et al., (2012) sugerem a existéncia de
uma zona de dosagem na qual os efeitos da PBMT seriam eficazes, mas
nido deixam claro quais seriam essas zonas quando o objetivo é a
melhora de pardmetros neuromusculares. Recentemente, Vanin et al.,
(2017) apos uma revisdo sistematica com meta-analise, concluiram que
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os resultados mais positivos decorrentes da aplicagdo de PBMT sédo
observados com aplicagdes de 20 a 60 J em musculos pequenos e de 60
a 300 J para musculos grandes.

Apesar desta importante recomendag@o, especialmente para os
profissionais de saude, poucos estudos utilizaram em seus ensaios
clinicos diferentes doses (dose-resposta) com o objetivo de investigar
pardmetros neuromusculares em humanos. Os estudos existentes t€m
focado seus objetivos na redugdo da fadiga e/ou na reducdo do dano
muscular. Neste sentido, Antonialli et al., (2014) compararam os efeitos
de diferentes doses de energia (energia por ponto X nimero de pontos
aplicados) sobre a performance muscular e a recuperagdo pos-exercicios
excéntricos da musculatura do quadriceps. Os autores aplicaram
placebo, 60, 180 e 300 J de energia total sobre o quadriceps. A dose
total de 180 J (30 J por ponto) mostrou-se mais efetiva para aumentar o
pico de torque (PT), reduzir a dor muscular tardia e reduzir as
concentracdes de creatina quinase. Larkin-Kaiser et al., (2016)
avaliaram os efeitos de duas doses PBMT (placebo, 240 ¢ 480 J)
aplicados sobre o musculo primeiro interésseo dorsal para avaliar a
fadiga muscular, perda de forga, variabilidade motora, acurdcia na
realizacdo dos movimentos ¢ da EMG. Os autores concluiram que
somente a aplicagdo de 240 J foi capaz de aumentar o tempo de fadiga
(+26%) comparado com o placebo, ndo estando este resultado associado
com elevacdes nos valores RMS.

Ainda em relagdo aos efeitos de diferentes doses de PBMT sobre
o dano muscular, Ferraressi et al., (2015), observaram que quando o
objetivo ¢ a redugdo do dano muscular, dosagens ainda maiores parecem
ser necessarias. Os autores utilizaram mantas de LEDs com emissdo de
luz no espectro proximo ao infravermelho (630 nm) e infravermelho
(850 nm) sobre a regido anterior e posterior da coxa e posterior da perna
de jogadores de voleibol, antes de quatro partidas. As dosagens em cada
partida foram 105, 210 e 315 J, além de uma situacdo placebo. Os
resultados mostraram que dosagens entre 210 e 315 J s@o mais efetivas
na redug@o das concentragdes de creatina quinase num periodo de 24h
apos os jogos. No entanto, esse estudo tem recebido criticas (Nampo et
al., 2016) em funcdo das conclusdes terem sido baseadas em um niimero
muito baixo de participantes alocados em cada grupo (n= 6). Nesse
sentido mais estudos envolvendo diferentes doses de energia devem ser
feitos para que a “faixa 6tima”, proposta por Huang et al., (2012) seja
identificada quando o objetivo € a melhora de parametros
neuromusculares.
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Com base dos topicos acima discutidos e visando o melhor
desempenho neuromuscular e reducdo da fadiga muscular, os seguintes
problemas de pesquisa foram elaborados: 1) Quais serfo os efeitos da
aplicagdo de uma mesma dosagem de PBMT em diferentes areas de
irradiagdo sobre pardmetros neuromusculares? 2) Quanto tempo antes da
realizacdo de um protocolo de exercicio é necessario para aplicagdo da
PBMT a fim de se obter melhoras em parametros neuromusculares? 3)
Qual (is) sera (30) a (s) dose (s) ideal (is) de energia a ser (em) irradiada
(s) para se obter os melhores resultados em parametros
neuromusculares?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Determinar a influéncia dos pardmetros da terapia com
fotobiomodula¢do-PBMT (area irradiada, momento de aplicacdo e dose
de energia) sobre as respostas neuromusculares de individuos saudaveis
submetidos a protocolos de exercicio isocinético.

1.2.1.1 Objetivos especificos (estudo 1)

Comparar os efeitos de uma dose similar de PBMT (30 J)
aplicada com probes de diferentes tamanhos (7,5 cm? e 30,2 cm?) sobre
indicadores de fadiga neuromuscular dos flexores do cotovelo.

1.2.1.2 Objetivos especificos (estudo 2)

Identificar os efeitos de diferentes momentos de aplica¢do de
PBMT (aplicagdo de PBMT 6 horas antes ¢/ou imediatamente antes do
protocolo de exercicios) sobre indicadores de fadiga neuromuscular dos
extensores do joelho.

1.2.1.3 Objetivos especificos (estudo 3)

Comparar os efeitos de trés diferentes doses de energia (135, 270
e 540 J) aplicada em dois momentos (6 horas antes e imediatamente
antes) antes do exercicio sobre o desempenho e a fadiga dos extensores
do joelho.
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1.3 HIPOTESES
As hipoteses foram desenvolvidas para os trés estudos, de acordo
com os objetivos estipulados.

1.3.1 Hipotese geral

A aplicagio prévia da PBMT apresentara os melhores resultados
para a fadiga e desempenho muscular quando comparado com o
placebo.

1.3.2 Primeiro estudo

HI1: A aplicacdo da PBMT na dose de 30 J, tanto com probe
pequeno (7,5 c¢cm?) quanto probe grande (30,5 cm?) terdo efeitos
positivos sobre a fadiga dos flexores do cotovelo.

1.3.3Segundo estudo

H1: A aplicagdo de 30 J de energia, realizada 6 horas antes e
novamente imediatamente antes de um protocolo de exercicios, resultara
em efeitos positivos sobre a fadiga dos extensores do joelho.

1.3.4 Terceiro estudo

H1: Todas as doses (135, 270 e 540 J) quando aplicadas em dois
momentos (6 horas antes e imediatamente antes de um protocolo de
exercicio) promoverdo beneficios sobre o desempenho e a fadiga dos
extensores do joelho.

1.3.5 Definicio de termos

Fotobiomodulac¢ido: Processo modulatorio associado a fototerapia no
qual envolve o uso de energia luminosa para induzir mudancas
bioquimicas no tecido, podendo estas serem de estimulagdo ou inibigdo
(KARU, 1999).

Terapia de fotobiomodulacao: Terapia que utiliza a energia luminosa
para fins terapéuticos, os quais podem ser tanto preventivos quanto
curativos (BORSA et al., 2013).

LASERs de baixa poténcia: apresentam poténcia de energia abaixo de
1 W, e sdo utilizados para o reparo tecidual, alivio de dor e obtengdo de
efeitos anti-inflamatorios e regenerativos. Os LASERs de baixa poténcia
apresentam diferentes configuragdes de comprimento de onda, variando
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do vermelho (visivel) ao infravermelho (ndo visivel). Por fim, os raios
sdo produzidos por misturas de gases ou compostos quimicos sintéticos,
incluindo hélio nednio (HeNe), arseneto de galio e aluminio (AsGaAl) e
arseneto de galio (AsGa).

Poténcia irradiada (J/s): E a razdo entre a quantidade de energia
irradiada e o tempo de aplicagio (ENWEMEKA et al., 2009)

- _ Energia ())
Poténcia (W) = Tempo (s)

0]
Energia irradiada (W/s): Quantidade de energia visivel e invisivel
aplicada (J). Também pode ser expressa pelo produto entre a poténcia e
o tempo (ENWEMEKA et al., 2009).

Energia (J) = Poténcia (W) X Tempo (s)

Area irradiada (cm?): Area coberta pelo probe (ENWEMEKA et al.,
2009).

Densidade de poténcia ou irradidncia (W/cm?): Produto da razio
entre poténcia (W) e rea irradiada (cm?) (ENWEMEKA et al., 2009).

Poténcia (W)

Densidade de Poténcia (W/cm?) = —
Area (cm?)

Densidade de energia ou fluéncia (J/cm?): Quantidade de energia
entregue por unidade de area (ENWEMEKA et al., 2009).

Poténcia (W) x Tempo (s)

Area (cm?)

Densidade de Energia (J/cm?) =

Contracdes isométricas: Contracdo muscular na qual os musculos
produzem forga e ndo existe movimentagdo angular visivel (WILMORE
& COSTILL, 2002).

Contracdes concéntricas: Contracdo muscular na qual os musculos
encurtam durante a geragdo de forca (WILMORE & COSTILL, 2002).
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Contracdes excéntricas: Contracdo muscular na qual os musculos
alongam durante a geragdo de forca (WILMORE & COSTILL, 2002).

Fadiga neuromuscular. Termo utilizado como referéncia para a
redug@o no desempenho fisico com um aumento real na percepcdo de
dificuldade da tarefa ou exercicio, podendo suas causas estarem
associadas a fatores centrais e/ou periféricos. Durante o exercicio esta
associada com a inabilidade em manter um nivel de for¢a requerido
(BOYAS & GUEVEL, 2011).

Ativaciio eletromiografica: Representa o nivel de ativagdo elétrica do
musculo (DIEFENTHAELER et al., 2012).
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CAPITULO 11
1.4 REVISAO DE LITERATURA

1.4.1Propriedades fisicas da luz

Antes de entendermos as propriedades da luz, precisamos
compreender que ela faz parte de um espectro de ondas eletromagnéticas
(Figura 1). As ondas eletromagnéticas por sua vez sdo definidas como
sendo pulsos energéticos que se propagam no espaco transportando
energia com determinadas caracteristicas (periodo, frequéncia e fase).
Além disso, existe uma relagdo inversa entre o comprimento das ondas
eletromagnéticas e a frequéncia de sua propagagdo (De ROBERTS e
HIB 1998). Por exemplo, ondas de radio apresentam grande
comprimentos de onda (baixas frequéncia) e baixos niveis de energia,
por outro lado os raios gama apresentam pequenos comprimentos de
onda (alta frequéncia) e elevados niveis de energia.

A luz visivel é a por¢do do espectro eletromagnético cuja
radiacdo é composta por fotons capazes de sensibilizar o olho humano.
Cada cor apresenta um comprimento de onda (Figura 1). Nos extremos
do espectro da luz visivel estdo o violeta (~400 nm) que apresenta uma
maior frequéncia (790 THz) e, portanto, um menor comprimento de
onda, ¢ o vermelho (~700 nm) que apresenta um maior comprimento de
onda e por consequéncia uma menor frequéncia (400 THz). Além disso,
o espectro visivel pode ser subdividido em faixas de acordo com a cor,
sendo que a quantidade de energia (J) ¢ proporcional a sua frequéncia
(BECKERMAN et al., 1992).

Figura 1: Espectro eletromagnético

Espectro visivel pelo olho humano (Luz)

\ 400nm 1450nm [500nm [550nm [600nm |650 nm 1700 nm
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Fonte: www.infoescola.com/fisica/espectro-eletromagnetico/

A luz segue alguns principios ao ser emitida sobre qualquer
objeto (CORAZZA, 2005). Esses principios dizem respeito: a) reflexao;
b) absorgdo; c) transmissdo; d) refragdo e; e) dispersdao. A reflexdo
dependera da superficie com a qual a luz ira incidir. Caso a superficie
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seja irregular a reflexdo sera difusa (em varias dire¢des), por outro lado
se a superficie for lisa a reflexdo sera especular, ou seja, o angulo de
incidéncia sera igual ao angulo de reflexdo. Na absor¢ao se o objeto for
preto, todos os comprimentos de onda serdo absorvidos e transformados
em calor. Todos os objetos opacos, translucidos ou mesmo
transparentes, absorvem e refletem alguma quantidade de luz. No
entanto, quanto mais ele absorve, mais escuro ¢ o objeto, quanto mais
reflete, mais claro este objeto se apresenta. A transmissdo diz respeito a
quantidade de luz que ultrapassa um objeto. A transmissdo da luz por
um meio translicido ocorre de maneira difusa (diversas dire¢des), em
objetos transparentes a transmissao ocorre de maneira direta. Por fim, se
0 objeto apresentar uma cor, todas as demais serdo absorvidas sendo
transmitido seletivamente somente o comprimento de onda selecionado,
no caso a cor do objeto. A refragdo diz respeito ao dngulo de incidéncia
da Iuz sobre um objeto. Quanto maior for o angulo de incidéncia, maior
sera o angulo de reflexdo. A dispersdo, com excecdo do LASER,
acontece com todos os tipos de luz. Isso ocorre porque a luz ao sair de
uma fonte, tende sempre a se dispersar em todas as diregoes.

1.4.2 Fontes de luz Laser e LEDs

O primeiro LASER foi produzido em 1960 por Theodore Harold
Maiman. No entanto, a sua origem da-se com base nos conceitos
propostos pela teoria de Max Planck (1900) e posteriormente
aprofundados por Albert Einstein (1905). Einstein, postulou que a luz
era formada por pacotes discretos e bem determinados de energia,
denominados posteriormente por Gilbert N. Lewis de fotons. O
funcionamento do LASER estd associado a estados instaveis de alta
energia, se corretamente estimulados, determinados materiais decaem
sua energia emitindo fotons coerentes com o estimulo original, cuja as
ondas estdo em sincronia entre si (BAXTER, 1994, LOW, 2001).

O que diferencia o LASER de outras fontes luminosas sdo suas
caracteristicas de monocromaticidade, coeréncia e colimagdo ou
unidirecionalidade (SCHAWLOW, 1995). A monocromaticidade diz
respeito ao comprimento de onda, ou seja, o LASER sempre terd um
unico comprimento de onda (PASCU 2001). J& a coeréncia pode ser
descrita pela capacidade de determinar a interferéncia das ondas
eletromagnéticas quando interagem com outra emissdo LASER de
mesmo comprimento de onda. Assim, a emissdo de luz gera fotons
coerentes que sdo capazes de somar sua energia e viajar na mesma
direg@o no espago (coeréncia espacial). E também, quando os vales e as
cristas das ondas de luz emitida se encaixam perfeitamente no tempo
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(coeréncia temporal). A colimagdo descreve a propriedade unidirecional
da emissao da luz LASER, em outras palavras, o feixe de luz ou fotons
sdo todos paralelos, com baixa discrepancia angular, assim denomina-se
um feixe de luz colimado (GENOVESE, 2000).

Os LASERs, em fungdo de sua poténcia podem apresentar riscos a
saude, especialmente para a visdo. Sendo assim, existem LASERs com
baixo risco (Classe I e II) que irradiam de 0,1 a 1 mW, de risco
moderado (Classe Ila) que irradiam 1 a S mW e elevado risco (Classe 111
e IV) que irradiam energia superior a 5 mW (AMIR et al., 2000;
CHAVANTES; JATENE, 1990). Normalmente os LASERs terapéuticos
estdo dentro das classes III e IV tendo uma variedade de comprimentos
de onda. Os primeiros LASERs terapéuticos eram uma mistura gasosa de
hélio com nednio (HeNe) com uma poténcia variando de 5 a 30 mW e
comprimento de onda de 632,8 nm (espectro vermelho da luz). No
entanto, esse comprimento de onda mostrou-se altamente absorvivel por
tecidos moles o que comprometia a penetrabilidade da luz. Atualmente,
existem os LASERs compostos de GaAlAS (Gallium Aluminium
Arsenide) com comprimento de onda variando entre 760 ¢ 850 nm
(maior poder de penetracdo). Em fung@o de seu comprimento de onda o
mesmo se encontra fora do espectro visivel da luz com poténcias
variando de 20 a 1000 mW.

Por outro lado, a utiliza¢do da luz LED, que ¢ produzida por meio
da transformagdo de energia elétrica em luz, tem crescido muito a sua
aplicagdo nos ultimos anos. O LED foi desenvolvido em 1963 por Nick
Halonyac e inicialmente emitia somente a luz vermelha. A luz amarela
foi desenvolvida ao final da década de 1960 e a luz verde foi somente
desenvolvida em 1975. Atualmente dependendo do semicondutor
utilizado serd produzida uma cor de luz com determinados
comprimentos de onda. Por exemplo, se o semicondutor for composto
por arsenieto de gilio e aluminio a luz serd infravermelha com
comprimento de onda de 880 nm. Se o semicondutor utilizado for o
nitreto de galio o LED ira produzir luz de cor azul com um comprimento
de onda de 430 nm (CORRAZA 2005).

Dentre as diferengas entre o LASER ¢ o LED esta o fato de como
a luz ¢ produzida. O diodo LASER esta contido dentro de uma cavidade
optica, e proporciona feixes de luz monocromaticos, coerentes e
colimados. Ja no LED ndo existe esta cavidade oOptica, desprovendo a
luz de coeréncia e colimagdo. Contudo, LEDs produzem uma banda de
espectro eletromagnético proxima do LASER (CORRAZA, 2005). Além
disso, o LASER ¢ caracterizado por uma maior concentragdo de fluéncia
em uma pequena faixa espectral, ja no LED a densidade de energia esta
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distribuida em uma banda eletromagnética maior, podendo interagir com
um maior grupo de fotoceptores especificos. Apesar dessa propriedade
diferenciar as luzes terap€uticas, ha similar concentragdo de energia na
area de agdo de ambas, porém com distribui¢do diferenciada. Em fungdo
das semelhangas com o LASER, associado a um menor custo, tem
crescido a utilizagdo de diodos de LED como recurso terapéutico
(HAMBLIN e DEMIDOVA 2006).

1.4.3 Fotobiomodulacéo

A fotobiomodulagdo diz respeito a um conjunto de reagdes que
envolvem a absor¢@o de fotons por moléculas especializadas chamadas
de fotorreceptores. Esses fotorreceptores em humanos estio presentes na
hemoglobina, melanina e mitocondrias, entre outras (HUANG et al.,
2012), sendo que a absor¢do dos fotons por essas estruturas ¢
dependente do comprimento de onda (HAMBLIN; DEMIDOVA 2006).
Autores como Huang et al., (2011) afirmam que existe uma “janela
otica” entre 650 a 1200 nm, na qual ocorre uma maior penetracdo da luz
nos tecidos. Apos absor¢do dos fotons, as moléculas assumem um
estado excitado eletronicamente, € nos processos moleculares primarios
desencadeiam efeitos biologicos (KARU, 1999).

Karu (1989) afirma que a absor¢do de radiagdo monocromatica
visivel e proxima ao infravermelho por componentes da cadeia
respiratoria (citocromos C oxidase) ¢ o mecanismo primario da PBMT.
Uma vez absorvido os fotons pelos citocromos C oxidase, ocorrem
aumentos no potencial eletroquimico de protons, na sintese de ATP, no
aumento de RNA e sintese proteica, aumentos no consumo de oxigénio,
aumentos nos potenciais de membrana e aumento na sintese de NADH e
ATP. Também estdo associados a aplicagio da PBMT a reducdo na
produgdo de espécies reativas de oxigénio (ERO) e espécies reativas de
nitrogénio (ERN). Acredita-se que o oxido nitrico (NO), que é uma
ERN, exerceria uma competicdo com o oxigénio na ligacdo com o
Complexo I e com o ferro ¢ cobre no Complexo IV da cadeia de
transporte de elétrons, o que poderia comprometer a produgdo de
energia (HUANG et al. 2011 e FERRARESI et al., 2012).

Huang et al., (2011) apresentam o conceito de resposta bifasica
da PBMT. De acordo com os autores, as respostas fisiologicas
dependem da densidade de poténcia, da quantidade de energia e do
tempo de aplicagdo. Dosagens muito baixas nio seriam capazes de
estimularem os tecidos, enquanto que o excesso de densidade de
poténcia e/ou tempo poderiam estimular um efeito inibitorio. Desta
forma, existiria uma janela o6tima para que se obtivesse 0 maximo de
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beneficios. Os autores trabalham com a hipdtese que EROs bons
(superdxidos) sdo produzidos com baixas densidades de luz e estariam
associados a melhora no transporte de elétrons mitocondrial, na ativa¢do
de vias que conduzem a transcricdo (NF-kB), que por sua vez
induziriam a expressdo de genes associados a proliferagio e
sobrevivéncia celular. Por outro lado, um aumento na densidade de
energia promoveria uma redugdo na producdo de EROs bons, o que
causaria uma reducdo na producdo de ATP e um segundo pico, agora de
EROs ruins (radicais hidroxilas e peroxinitritos) surgiria. Esses EROs
ruins danificariam as mitocOndrias e acarretariam o inicio do processo
de apoptose mitocondrial. Os autores acreditam que a dosagem ideal
deve levar em conta diferentes comprimentos de onda, tecido irradiado,
estados de redox e diferentes parametros de pulso.

1.4.4 Terapia com fotobiomodulacio e exercicio

A PBMT tem sido utilizada antes, durante e depois de protocolos
envolvendo exercicios fisicos (VANIN et al., 2017). A sua aplicagéo
quando feita posteriormente estd associada principalmente a
potencializagdo da recuperagdo tecidual por meio da redugdo de
processos inflamatorios. J4 a aplicagdo realizada antes e durante os
protocolos de exercicio teria efeitos ergogénicos, uma vez que estaria
associada a um maior aporte de energia com consequente reducdo na
fadiga (BORSA et al., 2013). Neste topico iremos tratar dos efeitos
ergogénicos (aplicagdo prévia) da PBMT e seus efeitos sobre o
desempenho. Como fora previamente abordado, a PBMT atua
principalmente no metabolismo celular, aumentando o potencial de
membrana mitocondrial e a atividade enzimatica da cadeia de transporte
de elétrons. Considerando tais respostas, t€ém sido criadas hipoteses que
associam a PBMT a melhoras em atividades que envolvam a resisténcia
e forca muscular (FERRARESI et al., 2012).

Em atividades de resisténcia muscular, nas quais estdo presentes a
baixa intensidade e uma maior duragdo, a capacidade oxidativa dos
musculos depende da densidade mitocondrial (MAUGHAN; GLEESON
2010), uma vez que estas organelas sdo responsaveis por degradar os
substratos e formar ATP. A PBMT tem se mostrado eficiente de
maneira cronica no aumento do tamanho das mitocondrias (HUANG et
al 2011), proporcionando um aumento na producdo de ATP, e também
de maneira aguda, aumentando a atividade enzimatica mitocondrial
(SILVEIRA et al., 2009) refletindo em alteragdes no consumo de
oxigénio (De MARCHI et al., 2012), e na reducgdo redugdo da fadiga
muscular (FERRARESI et al., 2011).
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Em atividades que utilizam predominantemente o metabolismo
anaerobio (elevados niveis forga por curtos periodos de tempo), também
a PBMT tem se mostrado eficiente na reducdo da fadiga muscular. Trés
s30 os mecanismos apontados na melhora do desempenho neste tipo de
exercicios (FERRARESI et al.,2011 e VIEIRA et al., 2012). Sabe-se que
as fibras musculares sdo recrutadas de acordo com o principio do
tamanho, iniciando pelas fibras de menor calibre em dire¢do as de maior
calibre (HENNEMAN et al.,1965). As fibras de menor calibre (Fibras
tipo I e Ila) tendem a serem mais dependentes do metabolismo oxidativo
para seu pleno funcionamento. Assim o primeiro mecanismo estd
associado a uma maior produgdo de energia (ATP) para essas fibras,
retardando assim sua fadiga, mesmo em exercicios que envolvem
elevados niveis de forca.

O segundo mecanismo envolve a ressintese de fosfocreatina. Em
exercicios que demandam elevados niveis de forca, boa parte do ATP
necessario para as contragdes musculares sdo oriundas da hidrélise da
fosfocreatina. Quando a taxa de utilizacdo da creatina fosfato ultrapassa
a sua capacidade de ressintese ocorre um actimulo de creatina, ADP e Pi
no sarcoplasma das fibras musculares. Esse acimulo de metabdlitos esta
associado ao surgimento da fadiga (ALLEN et al., 2008) ¢ também a
estimulagdo da sintese de ATP pelas mitocondrias por meio do
lancamento da creatina para o interior da matriz mitocondrial. Esse
lancamento é mediado pela adenina nucleotideo translocase, esta mesma
enzima também é responsavel pela entrega de ATP ao musculo, porém
do sentido oposto. Este aporte de ATP promovido pela PBMT seria
entdo utilizado para a ressintese da fosfocreatina. Portanto, a PBMT por
meio de uma maior produ¢do de ATP a nivel mitocondrial, poderia
aumentar a capacidade de ressintese da fosfocreatina (FERRARESI et
al., 2012).

O terceiro e Gltimo mecanismo envolveria o aumento da oxidagdo
do lactato pelas mitocondrias. Como o lactato é produzido a partir da
redug@o do piruvato pela enzima lactato desidrogenase (LDH) ao final
da glicolise e seu transporte pode ocorrer tanto para fora (MCT4) da
célula muscular, como para dentro de outras organelas (MCT1) da
célula, acredita-se que parte deste lactato, apds ser transportados para o
interior das mitocondrias, seria convertido novamente em piruvato pela
LDH e entdo metabolizado via ciclo de Krebs e posteriormente na CTE
(DUBOUCHAUD et al., 2000). Como a PBMT tem a capacidade de
modular as enzimas do metabolismo aerdbio (enzimas do complexo I,
I, III e IV e citrato sintase), acredita-se que possa exercer efeitos
positivos na oxidagdo do lactato (SILVEIRA et al., 2009). Apesar dos
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mecanismos ainda ndo estarem totalmente elucidados, nos fornecem
uma base que reforga os beneficios do uso da PBMT tanto em exercicios
com predominio aerdbio, quanto anaerobio.

A grande maioria dos estudos em humanos que envolveram a
aplicacdo da PBMT e exercicio foram realizados em atividades de alta
intensidade e curta dura¢do (maiores informag¢des podem ser obtidas na
revisdo de Vanin et al, 2017) e sempre avaliaram parametros
neuromusculares associados a forga. Dentre estes estudos, podemos
dividi-los em estudos que envolveram treinamento (cronicos), e estudos
que investigaram os efeitos de uma Unica sessdo de treino ou apenas um
protocolo de fadiga (agudos). Os estudos que avaliam as respostas
cronicas da aplicagdo da PBMT associando ao treinamento de forca tem
mostrado resultados efetivos para um aumento no trabalho, pico de
torque, poténcia (TOMA et al., 2016), valores de forca para a realizagido
de uma repeticdo maxima (1 RM) em leg press e cadeira extensora,
além de CIVM tanto para o membro direito quanto esquerdo (VANIN et
al., 2016), espessura muscular, pico de torque isométrico e excéntrico
(BARONI et al., 2015), aumentos nos valores de 1RM para o leg press e
pico de torque extensor (FERRARESI et al., 2011) quando comparados
com grupos controle ou placebo.

Por outro lado, os estudos que avaliaram os efeitos agudos da
aplicagdo prévia da PBMT em humanos, quando comparados com
situagdo placebo, relatam maiores picos de forca isométrica (DE
ALMEIDA et al., 2012 ¢ MIRANDA et al., 2014) e for¢a isométrica
média durante 60 s (DE ALMEIDA et al., 2012). Além disso, existem
relatos de maior recuperagdo da forga apds protocolos envolvendo dano
excéntrico (BARONI et al., 2010a, ANTONIELLI et al., 2014), e menor
queda no pico de torque isométrico apds protocolo de fadiga (BARONI
et al., 2010b, LARKIN-KAISER et al., 2015). Um maior tempo para o
atingimento da fadiga durante contragdes isométricas (MIRANDA et al.,
2014, LARKIN-KAISER et al., 2016) e o aumento no nimero de
repeticdes até a fadiga (LEAL-JUNIOR et al., 2008, LEAL- JUNIOR et
al., 2009, LEAL-JUNIOR et al.,, 2010, HEMMINGS et al., 2017)
também tem sido relatados.

Considerando os efeitos benéficos da PBMT sobre o atraso no
surgimento da fadiga e aumento do desempenho, especulou-se que sua
acdo modularia a condugdo e propagagdo dos sinais elétricos oriundos
dos centros superiores em dire¢do ao musculo, podendo assim ser
captado por meio da técnica de eletromiografia. Ferraresi et al., (2012)
afirma que apds constantes contragdes musculares poderia ocorrer uma
falha na bomba de Na'/ K" responsivel por manter a homeostasia,
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acarretanto acumulos de Na® extracelular ¢ K intracelular. Tal
desequilibrio estariam na gé€nese da fadiga neuromuscular. De acordo
com os autores a PBMT atuaria de maneira indireta, fornecendo maiores
quantidades de ATP necessario para a o funcionamento normal das
bombas Na'/ K" e Ca™. Este ATP seria fornecido por mitocondrias
localizadas proximas aos tiibulos T. Os autores também afirmaram que a
PBMT teria condi¢des de modular os canais de CI', evitando assim a
hiperpolarizagao.

Nos ultimos anos varios estudos tém sido realizados na tentativa
de compreender os efeitos da PBMT sobre as respostas
eletromiograficas com resultados ainda ndo conclusivos. Dentre os
parametros utilizados, a mediana da frequéncia (MF), tem se destacado
como um indicador de fadiga neuromuscular. O processo de fadiga
acarreta a redugdo nos seus valores, indicando uma fadiga especialmente
nas fibras do tipo II (MERLETTI et al., 1997, CIFREK et al., 2009,
BABAULT et al.,, 2006, MASUDA et al., 1999). No entanto é
recomendado a sua utilizagdo em protocolos que envolvem contragdes
isométricas, devido as caracteristicas estacionarias do sinal de EMG.
Apesar disso, alguns autores t€m utilizado a MF para avaliagdo dos
efeitos da PBMT sobre a fadiga contragdes isotonicas (VIEIRA, 2012,
DE BRITO VIEIRA et al., 2014, DOS SANTOS MACIEL et al., 2014).
Estudos que investigaram os efeitos da PBMT sobre a MF avaliada
durante contracdes isométricas sdo ainda contratitorios. Alguns autores
(TOMA et al., 2013, HIGASHI et al., 2013), ndo conseguiram observar
resultados positivos a favor da PBMT. Por outro lado Miranda et al.,
(2014) observaram uma menor inclinagdo na MF com a aplicacdo da
PBMT em comparagdo com placebo, quando pacientes com DPOC
foram submetidos a um protocolo de fadiga. Os autores sugeriram que
essa menor fadiga estaria associada a aumentos no fluxo sanguineo local
promovido pela PBMT.

Em sintese, os estudos que tem avaliado as respostas
eletromiograficas frente a aplicagdo prévias de PBMT tem encontrado
dificuldades em confirmar os achados positivos observados em
parametros de desempenho. Acreditamos que o desempenho positivo em
atividades de forga provocado pela aplicagio da PBMT deva-se
principalmente pela sua ac¢@o interna ao musculo e nem tanto pela sua
acdo na condugdo e propagagdo dos impulsos elétricos. No entanto
analises mais robustas do sinal de EMG como a transformada wavelet
continua podera fornecer informacgdes mais Uteis sobre os possiveis
mecanismos envolvendo a PBMT e a fadiga neuromuscular.
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em trés partes,

correspondente aos artigos que foram elaborados para responder os
objetivos estabelecidos. O quadro 1 apresenta o titulo dos artigos, que
compoe a tese, a revista que o artigo foi publicado ou submetido e o
respectivo Qualis (CAPES da area 21) e fator de impacto.

Quadro 1 — Artiios que compoe a presente tese.

1. Efeitos da aplicacio de fototerapia pré- | Aprovado na LASERs

exercicio com diferentes tamanhos de | in Medical Science /

probe na fadiga dos flexores do cotovelo. Al (2,299)

2.Tempo-resposta da terapia  com | Aprovado no Journal

fotobiomodulacio na fadiga muscular em | of Strength and

humanos. Conditioning Research
/ Al (2,060)

3. Efeitos da dose-resposta na terapia com
fotobiomodulacio sobre o desempenho
durante exercicios de for¢ca de extensores
do joelho: Um estudo randomizado e
controlado.

Em avaliacdo Journal
of  Strength and
Conditioning Research
/ A1 (2,060)
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3.1.1 Artigo 1* — PBMT e Area irradiada

EFEITOS DA APLICACAO DE TERAPIA COM
FOTOBIOMODULACAO PRE-EXERCICIO COM DIFERENTES
TAMANHOS DE PROBE NA FADIGA DOS FLEXORES DO
COTOVELO.

Resumo

A fototerapia tem sido usada para reduzir a fadiga muscular. Tendo em
vista a existéncia de varios tipos probes disponiveis no mercado, o
objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de uma mesma dosagem
(30 J por ponto) de fototerapia sendo aplicado com dois diferentes
probes [probe pequeno (PP = 9 diodos; 7,5 cm?) vs. probe grande (PG =
33 diodos, 30,2 cm?)], sobre a fadiga dos musculos flexores do cotovelo.
Fizeram parte do estudo dez homens fisicamente ativos de 18 a 35 anos
de idade. O estudo foi randomizado, cruzado, duplo-cego, controlado
por placebo, no qual cada participante foi submetido ao mesmo
protocolo de teste em quatro sessdes com diferentes tratamentos: a) PG-
ativo, b) PP-ativo, c¢) PG-placebo e d) PP-placebo. Contragoes
voluntarias isométricas maximas (CIVM) de flexdo do cotovelo foram
realizadas antes e apds um protocolo de fadiga (60% da CIVM até a
fadiga). A eletromiografia (EMG) do musculo biceps braquial foi
coletada ao longo do teste. A fototerapia (60 J por musculo) e as
aplicagdes de placebo ocorreram antes do protocolo de fadiga. O tempo
de exaustdo foi significativamente maior em PG-ativo (15%; p = 0,031)
e PP-ativo (14%; p = 0,038) em comparagdo com 0s respectivos
placebos, sem diferengas entre PG e PP (p> 0,05) ou entre as condigdes
de placebo (p> 0,05). Esta maior tolerancia ao exercicio em condi¢des
de fototerapia ndo foi acompanhada por um maior decréscimo na
capacidade de gerar forga méaxima dos voluntarios (11-15%; p > 0,05
para todos). Os sinais EMG nao apresentaram diferenga entre as quatro
condigdes testadas. Podemos concluir que a aplicacdo da fototerapia
com PG ou PP (de acordo com os parametros testados neste estudo)
levou a uma redugdo da fadiga nos muisculos flexores do cotovelo.

Palavras-chave: LASERterapia de baixa poténcia, Terapia com diodos
emissores de luz, Economia neuromuscular, Efeitos ergogénicos e
Eletromiografia.

* Artigo aceito para publicacdo no peridodico LASERs in Medical
Science (Apéndice I). Citacdo: Effect of pre-exercise phototherapy
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applied with different cluster probe sizes on elbow flexor muscle
fatigue. LASERs Med Sci. DOI 10.1007/s10103-016-1973-0

Introducao

Revisdes sistematicas recentes (BORSA et al., 2013, LEAL-
JUNIOR et al., 2015) tém sugerido que a fototerapia (terapia com
LASER de baixa energia, LLLT e/ou terapia com diodos de luz emitida,
LEDT) é capaz de aumentar a performance muscular e acelerar a
recuperagdo poOs exercicio. Os resultados promissores em relagdo a
fadiga e na redugdo do dano muscular foram demonstrados tanto em
modelo animal (LOPES-MARTINS et al., 2006, LIU et al., 2009, DE
ALMEIDA et al.,, 2011) quanto em ensaios clinicos com humanos
(ANTONIALLI et al., 2014, BARONI et al., 2010a, DE ALMEIDA et
al., 2011, DE MARCHI et al.,, 2012, FERRARESI et al., 2015,
HIGASHI et al., 2013, KELENCZ et al., 2010, LEAL-JUNIOR et al.,
2008, LEAL-JUNIOR et al.,, 2009a, LEAL-JUNIOR et al., 20090,
LEAL-JUNIOR et al., 2010, MIRANDA et al., 2014, TOMA et al.,
2013 e VIEIRA et al., 2012). Este conjunto consideravel de evidéncias
naturalmente desperta a atengdo do campo da ciéncia do esporte. No
entanto, os beneficios da fototerapia sobre o desempenho e a
recuperagdo muscular também podem ser muito Uteis na perspectiva
saude/doenga ¢ em condigdes na qual a fadiga e o dano muscular
desempenham um papel fundamental (LEAL-JUNIOR 2015).

A fadiga muscular ¢ frequentemente caracterizada por uma
reducdo da capacidade de produzir forca (AMENT & VERKERKE
2009). E um processo complexo que envolve fatores centrais e
periféricos, de modo que uma grande variedade de marcadores de fadiga
tem sido utilizada nos estudos para avaliar ndo s6 o nivel de
comprometimento do desempenho muscular, mas também os
mecanismos de fadiga (HUNTER et al., 2004). Neste sentido, estudos
em humanos que investigaram os efeitos de fototerapia na fadiga usaram
diferentes parametros, como comportamento de forga/torque, poténcia
(ANTONIALLI et al., 2014, BARONI et al., 2010a, DE ALMEIDA et
al., 2011, KELENCZ et al., 2010, LEAL-JUNIOR et al., 2009), nlimero
de repeticdes até a exaustdo (HIGASHI et al., 2013, LEAL-JUNIOR et
al., 2008, LEAL-JUNIOR et al., 2009a, LEAL-JUNIOR et al., 2009b,
LEAL-JUNIOR et al., 2010, TOMA et al., 2013, VIEIRA et al., 2012),
tempo de exercicio até a exaustdio (DE MARCHI et al 2012,
FERRARESI et al.,, KELENCZ et al., 2010, LEAL-JUNIOR et al.,
2008, LEAL-JUNIOR et al.,, 2009a, LEAL-JUNIOR et al., 20090,
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LEAL-JUNIOR et al., 2010), limiares ventilatorios (DE MARCHI et al.,
2010, FERRARESI et al., 2015), concentragdo de lactato no sangue
(HIGASHI et al., 2013, LEAL-JUNIOR et al., 2008, LEAL-JUNIOR et
al., 2009a, LEAL-JUNIOR et al., 2009b) ¢ atividade elétrica muscular
(HIGASHI et al., 2013, MIRANDA et al., 2014, TOMA et al., 2013).
Assim, embora ja saibamos que os efeitos de fototerapia parecem estar
relacionados ao tipo de exercicio realizado, os mecanismos responsaveis
por esses efeitos positivos ainda sio discutiveis.

A fototerapia apresenta uma relagdo dose-resposta (HUANG
et al., 2011), que ja foi demonstrada em experimentos envolvendo o
processo de fadiga com doses especificas (energia entregue ao musculo),
levando a resultados diferentes em animais (LOPES-MARTINS et al.,
2006, DE ALMEIDA et al., 2011) e humanos (ANTONIALLI et al.,
2014). O efeito de uma dosagem de LLLT similar aplicada em humanos
com diferentes comprimentos de onda (luz vermelha vs. infravermelho)
também foi investigada (DE ALMEIDA et al, 2012). Outras
descobertas em estudos com animais levaram os autores a sugerir que o
uso combinado de diferentes comprimentos de onda ao mesmo tempo
poderia aumentar os efeitos da fototerapia e representar uma vantagem
terap€utica em contextos clinicos (LEAL-JUNIOR 2015, SANTOS et
al., 2014, ALBUQUERQUE-PONTES et al., 2015). No entanto, até o
melhor de nosso conhecimento, ndo hd nenhum estudo clinico
comparando a mesma dose de fototerapia aplicada em diferentes areas
de tratamento (probe pequeno e grande).

Em vista dos varios tipos de probes disponiveis no mercado
para a aplicagdo da fototerapia, os estudos que comparam a eficacia
desses dispositivos sdo importantes para ajudar o clinico na escolha do
melhor equipamento a ser utilizado. Portanto, o objetivo deste estudo foi
comparar o efeito de uma dosagem de fototerapia similar aplicada dois
probes diferentes na fadiga do muisculo flexor do cotovelo de individuos
saudaveis: Probe grande (33 diodos 30,2 cm?) e Probe pequeno (9
diodos, 7,5 cm?).

Materiais e Métodos
Participantes

Quinze participantes voluntariaram-se a fazer parte do estudo.
Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: a) homens
fisicamente ativos, b) ter idade entre 18 e 35 anos, ¢) estar disponivel a
finalizar o protocolo de 14 dias. Os critérios de exclusdo assumidos
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foram: a) apresentar lesdes no ombro e/ou cotovelo e/ou punho nos dois
ultimos meses, b) apresentar um coeficiente e variagdo superior a 10%
nos valores de torques obtidos nas contragdes voluntirias isométricas
maximas (CIVM) antes dos protocolos de exercicio. Portanto, somente
dez individuos foram elegiveis para participar deste estudo (29 £ 6,0
anos, 182 = 7,6 cm, 87 + 13,0 kg, 26 = 2,3 kg/m?). Todos os
participantes forneceram o consentimento informado por escrito. A
aprovacdo ética foi obtida do Comité local de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos e o protocolo foi elaborado de acordo com os padrdes
estabelecidos pela Declaragdo de Helsinque.

Figura 2: Fluxograma descrevendo as etapas do estudo 1

Habilitados a participar (n = 15)

Randomizados (n = 15)

Excluidos
¢ Desistiram de participar (n = 2)
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Y

Sessdao A (n=13)

Sessdao B (n=13)

¥

Sessdo C (n=13)

¥

Sessao D (n=13)

Excluidos
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*  Coeficiente de variagio > 10%

, na CVMI pré (n = 3)

Analisados (n = 10)

Design do estudo

Desenvolvemos um ensaio cruzado, randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo, cujos participantes foram submetidos a0 mesmo
protocolo em quatro sessdes com diferentes tratamentos; a) probe
grande com fototerapia (PG-ativo), probe pequeno com fototerapia (PP-
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ativo), probe grande inativo (PG-placebo), probe pequeno inativo (PP-
placebo). A ordem dos quatro tratamentos foi determinada por sorteio.
Os pesquisadores foram cegados em relagdo a alocagdo dos participantes
para o tratamento, ¢ apenas um pesquisador (ndo envolvido com a
realizacdo dos testes) foi responsavel pela randomizagdo e aplicagdo dos
tratamentos.

Do mesmo modo, os participantes usavam oculos opacos que
bloqueavam a visdo durante a aplicagdo do tratamento. Uma vez que a
fototerapia ndo causa nenhum estimulo sensivel (por exemplo, calor,
frio, prurido, irritagdo da pele, dor), os participantes também foram
“cegados” em relagdo a ordem do tratamento.O intervalo entre as
avaliacdes foi de pelo menos 48h de intervalo entre as sessdes de teste,
no qual foi solicitado aos participantes evitar exercicios vigorosos
envolvendo os membros superiores, ingestdo de alcool e/ou café por 24h
antes das sessoes de teste.

Protocolo de testes

Durante todas as sessoes de teste, os participantes realizaram uma
familiarizagdo e um protocolo de aquecimento (20 repeti¢des
submaximas concéntricas de flexdo e extensdo do cotovelo a 60°s™!) no
dinamoémetro isocinético (Biodex System 4 Pro, Biodex Medical
Systems, Shirley, Nova York, EUA). Durante os testes, os participantes
permaneceram sentados em um banco Scott ao lado do brago da
alavanca do dinam6metro isocinético com o ombro posicionado em um
angulo de 40° de flexdo (PINTO et al., 2012). O eixo de rotagdo
aparente do cotovelo foi alinhado com o eixo de rotagdo do
dinamémetro. Apds o aquecimento, os individuos realizaram trés
tentativas de CIVM de flex@o do cotovelo de 5 s a 90° de flexdo do
cotovelo (0° = extensdo total do cotovelo). Um periodo de repouso de 2
min foi o respeitado entre as tentativas. O valor de torque maximo
obtido entre as trés CIVM foi considerado a forga isométrica maxima
antes do exercicio.

Apds as CIVMs, aplicou-se o tratamento de fototerapia/placebo
(ver "Tratamento com fototerapia / placebo" para detalhes), seguido do
protocolo de exaustdo. O protocolo de exaustdo comegou menos de 1
min apods o término do tratamento com fototerapia, e consistiu na
manutengdo de uma contragdo isométrica em 60% da CIVM obtido
anteriormente (MIRANDA et al., 2014). Os participantes foram
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instruidos a manter a contragdo isométrica no nivel de torque alvo o
maior tempo possivel. Quando o participante ndo conseguiu manter o
nivel de torque alvo, o protocolo foi interrompido. Imediatamente apds
o protocolo de exaustdo, os participantes realizaram novamente uma
CIVM dos flexores do cotovelo (Figura 1). A ativacdo muscular elétrica
foi monitorada por meio de eletromiografia de superficie (EMG) do
musculo biceps braquial durante toda a coleta de dados (ver detalhes a
seguir).

Figura 3: Fluxograma descrevendo os procedimentos do estudo 1.
CIVM: Contragdo voluntaria maxima isométrica
3 cvMI CVMI

Protocolo de exaustao
(60% CVMI
Aquec1ment0
Fototerapia
ou Placebo % ,
120s [ 120s @ 120s

Os dados de torque foram coletados na frequéncia de amostragem
100 Hz e suavizados usando filtro de Butterworth de banda baixa, de
fase zero, recursivo com uma frequéncia de corte de 10 Hz. O torque
maximo antes ¢ depois do protocolo de exaustdo (60% do MVIC) ¢ o
tempo de exaustdo foram extraidos dos dados de torque.

Os sinais EMG foram registrados usando uma frequéncia de
amostragem de 2000 Hz por canal (Miotool; Miotec Equipamentos
Biomedicos Ltda, Porto Alegre, Brasil). Para capturar a ativagdo do
musculo biceps braquial foram utilizados eletrodos bipolares (Kendall
Meditrace, Chicopee, Canadd) com 22 mm de distdncia entre os
eletrodos. Os eletrodos foram colocados no ventre do musculo biceps
braquial no membro superior direito, de acordo com as técnicas
descritas pela SENIAM (HERMENS et al., 1999). Para garantir que os
eletrodos permanecessem no mesmo local em todas as sessdes de teste,
foi marcado com um lapis dermatolégico. Em relagdo a reducdo da
impedancia, a pele foi raspada e limpa com alcool antes que os eletrodos
fossem fixados na pele (HERMENS et al., 1999). Apds a aplicacdo de
fototerapia, novos eletrodos foram colocados nos locais marcados na
pele para analise do tempo até a fadiga e pos-teste de CIVM.
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Tratamento com fototerapia / placebo

A aplicagdo da fototerapia foi realizada usando dois probes
diferentes (Chatanooga Group, Guildford Surrey, Reino Unido),
conforme detalhado na Figura 2. Os tratamentos foram aplicados em
dois locais sobre o musculo biceps braquial (Figura 2) com o probe
mantido imovel e perpendicular a pele. A aplicagdo do placebo foi
exatamente da mesma maneira, no entanto, com o equipamento
desligado.

Figura 4: Parametros fototerapicos e locais de aplicagao

Probe Grande Probe Pequeno
PG =33 diodos PP =9 diodos
- Lasers (850 nm)
5 N° de diodos 5 >
100mW Poténcia gerada- cada (mW) 100mW
/ / 0.06 Tamanho do spot- cada (cm?) 0.06 \
/ P 1666.6 Densidade da poténcia (mW/cm?) 1666.6
Ve Continua Frequencia Continua J \
A\ 2 32J Dose— cada (J) 5.61
Iz
" A LEDs (670nm)
\% 12 Ne de diodos 4
e 10mW Poténcia gerada- cada (mW) 10mW
v 192 ‘Tamanho do spot- cada (cm?) 0.64
il 520 Densidade da poténcia (mW/cm?) 15.62
; Continua Frequencia Continua
] 031 Dose~ cada (J) 0.56
| oo LEDs (880nm)
A %D 8 Nede diodos
[Osg® 5;)\ 25mwW Poténcia gerada- cada (mW)
© o > 128 ‘Tamanho do cada (cm?)
2o !s 9 spot- cada (cu?)
° .0 oY 19.53 Densidade da poténcia (mW/cm?)
Q00 Continua Frequencia
0.5 Dose - cada (J)
LEDs (950nm)
8 N° de diodos
15mW Poténcia gerada- cada (mW)
1.28 ‘Tamanho do spot- cada (cm?)
11.71 Densidade da poténcia (mW/cm?)
Continua Frequencia
0.5J Dose— cada (J) -
30.2 cm? Tamanho do probe (cm?) 7.5cm?*
2 Niimero de locais aplicados 2
32 ‘Tempo gasto em cada local ( seg.) 56
30 Dose por local (J) 30
60 Dose total (J) 60

Analise estatistica

Os valores estdo apresentados como média e desvio padrdo (DP).
A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. A andlise de varidncia (ANOVA-Two way) com medidas
repetidas [fator de tratamento (PG-ativo, PP-ativo, PG-Placebo ¢ PP-
Placebo) e fator de tempo (pré e pds - exaustdo)] foi utilizada para
comparar o pico de torque (PT). Uma abordagem estatistica semelhante
foi realizada para comparar dados de Root Mean Square (RMS) e a
mediana da frequéncia (MF) [fator de tratamento (PG-ativo, PP-ativo,
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PG-Placebo e PP-Placebo) e fator de tempo (pré, 0, 25, 50, 75, 100% e
protocolo pos-exaustdo)]. O tempo de exaustdo apos cada tratamento foi
comparado depde meio de ANOVA one-way para medidas repetidas. O
post-hoc LSD foi utilizado para todas as analises. Todas as analises
estatisticas foram realizadas utilizando o software IBM SPSS Statistics
para Windows, Versao 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). O nivel de
significancia foi definido em a = 0,05.

Resultados

Nao foi observada interagdo tratamento - tempo (F = 0,764, p =
0,524) ou efeito do tratamento (F = 0,368, p = 0,777) durante as CIVMs.
No entanto, um efeito de tempo significativo (F = 93,959, p <0,001)
indica que todas as condigdes apresentaram reduc@o significativa nos
valores de CIVM-po6s comparados ao protocolo de pré-exaustdo (Tabela

1).

Tabela 1: Valores de pico de torque pré e pds protocolo de fadiga nas
condigdes de probe grande (PG) ativo e placebo e probe pequeno (PP)
ativo e placebo.

PT PG-Ativo PG-Placebo PP-Ativo PP-Placebo
Pré (N'm) 88 £ 14 88 £16 86 £16 89 +17
Pos (N'm)* 76 +11 77+ 13 75 +16 75+ 14
A (%) -14 -13 -11 -15

# efeito do tempo (p<0,001)

O tempo de exaustdo foi significativamente maior para PG e PP
ativos em comparagdo com seus respectivos placebos (p = 0,031; p =
0,038), sem diferencas significativas entre a fototerapia aplicada com o
PG ou PP (p = 0,662; Figura 3). Os participantes apresentaram um
tempo total para o atingimento da fadiga 15% maior em PG-ativo do
que PG-Placebo e 14% mais alto em PP-ativo em comparagdo com PP-
Placebo.

Figura 5: Tempo para exaustio dos flexores do cotovelo para 60% da
CIVM com Probe Grande (PG-Ativo), Probe Pequeno (PP-Ativo) e seus
respectivos placebos (PG-Placebo e PP-Placebo)
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Os valores de RMS normalizados e MF estdo presentes na figura
4. Nao houve interagdes tratamento*tempo (RMS: F = 1,545, p = 0,081,
MF: F = 1,185, p = 0,279) ou efeitos do tratamento (RMS: F = 1,421, p
= 0,258; MF: F = 2,334, p = 0,096). O efeito do tempo significativo foi
mostrado nos valores de RMS (F = 4,202, p <0,01) e MF (F =21,829, p
<0,001).

Figura 6: Valores de Root Mean Square (RMS) normalizados pela
CIVM (A) e valores de mediana da frequéncia (MF) nos momentos Pr¢,
durante o protocolo de exaustdo e Pds. Onde ? indica diferencas em
relacdo ao Pré, ® em relacdo a 0%, © em relacdo a 25%, ¢ em relacdo a
50%, © em relacdo a 75% e f em relacdo ao 100%.

A) LS54 B) 150+
)
=
S 109 100-]
= )
H =
£ =
g £
: =
£ 0.5 50
= Efeito do tempo: p<0.01 Efeito do tempo: p<0.001
Ffeito do tratamento: p=0.258 Ffeito do tratamento: p=0.085
Tempo*Tratamento: p=0.081 Tempo* Tratamento: p=0.440
0.0 T T . T T T T 0 T T T T T T T
Pre 0 25 50 75 100 Post Pre 0 25 50 75 100 Post
Tempo de exaustio (%) Tempo de exaustiio (%)
—&— PGativo -©-- PGplacebo  —a— PP-Atvo -¥-- PP-placebo

Discussdo

Varios estudos ja demonstraram o efeito positivo da fototerapia
sobre a fadiga muscular (BORSA et al., 2013, LEAL-JUNIOR et al.,
2015). No entanto, este estudo parece ser o primeiro a comparar o efeito
de diferentes tamanhos de probe (PG-33 diodos, 30,2 cm? vs. PP 9
diodos, 7,5 c¢m?), com a mesma dosimetria total (60 J) e,
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consequentemente, diferentes densidades de energia (J / cm?) sobre o
desempenho muscular. Assim, a novidade do nosso estudo é que ambos
os probes testados foram eficazes para aumentar a resisténcia muscular
de um protocolo de exaustdo, e esse efeito positivo ndo pode ser
explicado por alteragcdes induzidas pela fototerapia na ativacdo
muscular.

Os niveis de fadiga sdo frequentemente avaliados por meio da
queda de forga / torque avaliados por meio de CIVM realizadas antes e
depois do exercicio. Baroni et al. (2010ab) encontraram queda nos
valores de torque decorrentes de protocolos de exaustdo concéntrico e
excéntrico com aplicagdo prévia de LEDT e LLLT, respectivamente.
Uma vez que as perdas de for¢a induzidas pela fadiga muscular
dependem das caracteristicas dos participantes e do protocolo de
exercicio (ou seja, padrdo de contragdo e avaliagdo realizada) (AMENT
et al., 2009), as mudangas percentuais no CIVM observadas em nosso
estudo ndo podem ser comparadas com as relatadas pelos estudos acima
mencionados (BARONI et al., 2010ab). Além disso, a queda percentual
semelhante nos testes CIVM observados entre as quatro situagdes
experimentais em nosso estudo ndo suporta os achados anteriores
(BARONI et al., 2010ab). E importante notar que Baroni et al. (2010ab)
usaram contragdes isocinéticas de intensidade maxima com um nimero
fixo de repetigdes, enquanto nosso protocolo é caracterizado como um
exercicio isométrico submaximo com um tempo de duragdo variavel de
acordo com a resposta de for¢a dos participantes. Portanto, considerando
que a fadiga é dependente da tarefa realizada (AMENT et al., 2009),
acreditamos que os resultados controversos podem estar relacionados
aos diferentes protocolos de fadiga utilizados pelos estudos de
fototerapia, e sdo necessdrias mais investigacdes neste topico para
otimizar os tratamentos de fototerapia no campo de exercicios.

Quanto ao tempo para o atingimento da fadiga, nossos achados
foram favoraveis a fototerapia em comparagdo aos tratamentos placebo.
Nossos resultados concordam com outros estudos que reportam
resultados positivos em protocolos que englobam a contragdo isométrica
submédxima de extensores de joelho (MIRANDA et al., 2014),
repeti¢des de flexdo do cotovelo com pesos livres (LEAL-JUNIOR et
al., 2008, LEAL-JUNIOR et al., 2010) ¢ teste incremental de corrida
(DE MARCHI et al., 2012). Além disso, o tempo para o atingimento da
fadiga (definido como uma reduc¢do de 20% na intensidade do sinal
EMG inicial) dos musculos mastigatorios (KELENCZ et al., 2010) e o
desempenho dos musculos flexores do cotovelo (DE ALMEIDA et al.,
2012) durante os testes isométricos maximos com duracdo de 60 s
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também ja foram evidenciados. Analisando de maneira integrada os
dados de CIVM e o tempo de exaustdo, nossos dados sugerem que a
fototerapia foi capaz de aumentar a tolerdncia ao teste submaximo sem
ser acompanhada por uma maior reducdo na capacidade de gerar forca
maxima dos participantes, ¢ esse beneficio foi alcangado com os dois
tamanhos de probe.

De acordo com nosso conhecimento, o presente estudo ¢ o
primeiro a investigar o tempo de exaustdo durante um protocolo
isométrico submaximo para flexores do cotovelo. Miranda et al., (2014)
utilizou um protocolo (contragdo isométrica em 80% do MIVC até o
esgotamento) semelhante ao protocolo do presente estudo. Os autores
observaram um aumento de 56% no tempo de exaustdo apos a aplicagdo
LEDT em comparacdo com a condi¢do placebo. Nos reportamos
melhoras em torno de 14 a 15%. O estudo acima mencionado
(MIRANDA et al.,, 2014), além de utilizar uma dose de energia
ligeiramente superior & nossa (41 J por ponto) e um grupo muscular
diferente (quadriceps), também utilizou pacientes com baixa capacidade
funcional (doenga pulmonar obstrutiva cronica - DPOC), talvez esses
fatores poderiam explicar a grande diferenca com o presente estudo.
Embora o conjunto de evidéncias sobre fototerapia aplicada durante
exercicios seja em individuos saudaveis (BARONI et al., 2010ab),
atletas profissionais (LEAL-JUNIOR et al., 2008, LEAL-JUNIOR et al.,
2009, LEAL-JUNIOR et al., 2010), idosos (TOMA et al., 2013) e
pacientes com doengas pulmonares (MIRANDA et al., 2014), respostas
especificas frente a LLLT / LEDT para cada populagdo permanece
inexplorada.

Dos Santos Maciel et al., (2014) compararam a aplicagdo de
LLLT (29 pontos, 780 nm, 30 mW ¢ 0,81 J / ponto) antes de um
protocolo de exaustdo envolvendo contragdes isotdnicas do musculo
tibialis anterior, com uma condig@o placebo. Os autores observaram que
a aplicagdo de LLLT aprovocou declinio da ativagdo muscular (RMS)
em trés das cinco janelas avaliadas durante o protocolo de exaustdo.
Como uma possivel explicagdo, Ferraresi et al., (2012) hipotetizou que a
irradiagdo com LLLT poderia influenciar positivamente na modulago
de canais de sodio, potassio e céalcio, devido a maior disponibilidade de
ATP. No presente estudo, embora a PG-ativo e PP-ativo tenham
apresentado reducdo no valor RMS em trés das cinco janelas durante o
protocolo de exaustdo, nenhum efeito de tratamento foi observado
(Figura 4). Assim, no presente estudo, a fototerapia ndo foi capaz de
alterar as respostas do valor RMS (ativo vs. placebo). Estudos futuros
sdo necessarios para confirmar se as respostas de RMS apos a aplicagéo
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de fototerapia s3o dependentes da contragdo muscular (ou seja,
contrag¢des isométricas e isotonicas).

Outra varidvel neuromuscular utilizada para estimar a fadiga
periférica durante as contragdes isométricas ¢ a MF (MERLETTI et al.,
1997, CIFREK et al., 2009, BABAULT et al., 2006, MASUDA et al.,
1999). Entre os estudos que procuraram verificar as respostas da MF
associada a fototerapia, alguns autores usaram protocolos dinadmicos
(VIEIRA et al., 2012, DOS SANTOS MACIEL et al., 2014). No
entanto, Masuda et al., (1999) apresentaram maiores valores de MF para
protocolos isoténicos do que isométricos. Esses resultados podem estar
relacionados com as caracteristicas estacionarias do sinal EMG das
contra¢des isométricas. Para as contragdes isotonicas, ¢ recomendado
outras analises, como a média instantdnea (ROY et al., 1998) ou a
transformada wavelet continua (KARLSSON et al., 2000). No presente
estudo, apesar do declinio significativo observado para MF entre 0 e
100% de TE (efeito de tempo, p <0,001) em todos os tratamentos,
independentemente do tamanho do probe (PG-ativo e PP-ativo), a
aplicac@o de fototerapia ndo conseguiu prevenir a fadiga periférica. Do
mesmo modo, Toma et al., (2013) e Higashi et al., (2013) avaliaram a
MF durante as contragdes isométricas anteriormente irradiadas com
LLLT (808 nm, 100 mW e 56 J) e ndo observaram influéncia da
aplicagdo LLLT. Por outro lado, Miranda et al., (2014) especularam que
o aumento do fluxo sanguineo com o aplicativo LEDT poderia ser
responsavel por menor inclinagdo na MF (LEDT = -0,7 = 0,3 versus
placebo = -1,5 £ 0,8) e consequentemente retardando a fadiga. No
entanto, os participantes avaliados (pacientes com DPOC) e diferencas
metodologicas  (especialmente na dosimetria) inviabilizam as
comparacdes com o presente estudo.

Uma limitagdo que pode ser apontada no nosso estudo diz
respeito as diferengas entre os dois probes. Enquanto PG tinha diodos
com quatro comprimentos de onda (670/850/880/950 nm), o PP
consistia apenas em dois comprimentos de onda (670/850 nm), ¢ a
propor¢do de cada tipo de diodo também era especifica para cada probe.
Por um lado, parece l6gico que uma comparagdo mais justa possa ser
feita com probes que apresentem uma proporcionalidade em relagdo a
distribuicdo dos diodos. No entanto, nosso estudo teve como objetivo
testar equipamentos disponiveis no mercado atual e n3o probes
desenvolvidos exclusivamente para fins de pesquisa. Portanto,
assumimos a limitagdo do estudo relacionada aos dispositivos como
escolha dos pesquisadores para abordar as condi¢des reais
experimentadas por clinicos que usam fototerapia.
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Conclusao

Em conclusio, o uso da fototerapia, tanto o probe grande quanto
o pequeno (de acordo com os pardmetros testados neste estudo) levaram
a reducdo da fadiga nos musculos flexores do cotovelo, sem diferenca
entre eles. A fototerapia foi capaz de aumentar o tempo de exaustio em
comparagdo com as condigdes de placebo, e essa maior tolerdncia ao
exercicio ndo foi acompanhada por um maior decréscimo na capacidade
de geragdo de forga maxima dos participantes. Além disso, os efeitos
positivos da fototerapia ndo puderam ser explicados por mudangas nos
padrdes de ativagdo muscular, j4 que o valor RMS e a MF foram
igualmente afetados nas condi¢des de fototerapia e placebo.
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3.1.2 Artigo 2* — PBMT e Momento de aplicagcio

TEMPO - RESPOSTA DA TERAPIA COM
FOTOBIOMODULACAO NA FADIGA MUSCULAR EM
HUMANOS

Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar os efeitos de dois tempos-
respostas de aplicagdo de terapia de fotobiomodulagdo (PBMT) sobre a
fadiga do extensor do joelho. Dezesseis voluntarios do sexo masculino
(26 £ 6,0 anos 81 £ 12 kg e 181 £ 7,4 cm) participaram do estudo. Os
participantes realizaram o mesmo protocolo em cinco sessdes: a)
controle, b) placebo (placebo aplicado 6 horas antes e imediatamente
antes do teste), ¢) 6h antes + imediatamente antes (PBMT aplicado 6
horas antes ¢ imediatamente antes do teste), d) 6h antes (PBMT aplicado
6 horas antes e placebo aplicado imediatamente antes do teste), e)
imediatamente antes (placebo aplicado 6 horas antes e PBMT aplicado
imediatamente antes do teste). A PBMT foi aplicada nos extensores do
joelho (9 pontos, 30 J por ponto). Os valores de torque durante as
contra¢des isométricas voluntarias maximas (CIVM) foram avaliados
antes e depois de um protocolo de fadiga isocinética (45 flex./ext. do
joelho realizadas de maneira concéntrica a 180°s™ com a maxima forga),
associada a eletromiografia (Root Mean Square (RMS) e mediana da
frequéncia (MF)). Para as CIVMs, ndo houve intera¢do tratamento *
tempo. O efeito de tempo foi observado para o pico de torque (PT),
RMS e MF. Enquanto o efeito do tratamento foi identificado para a
CIVM, na qual a condigdo “6h antes + imediatamente antes” apresentou
maior PT que as situagdes “Controle” (p=0,004) e “Placebo” (0,044). A
condigdo “imediatamente antes” apresentou maiores PT que a condi¢do
controle (p=0.047). Em relacdo ao PT pods, a situagdo “6h antes +
imediatamente antes” apresentou valores maiores que o controle
(p=0,001) e placebo (0,004). A queda no PT apoés o protocolo de fadiga
foi de 26% para a condig@o “6h antes + imediatamente antes”, 33% para
o controle, 29% para a condi¢cdo placebo, ¢ 32% para a condigdo
“imediatamente antes”. A aplicagdio de PBMT “6h antes e
imediatamente antes” do protocolo foi capaz de reduzir a fadiga.

Palavras chave: Ergogénicos, Laserterapia de baixa poténcia, Terapia
com diodos emissores de luz, testes isocinéticos.
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* Artigo aceito para publicagdo no periodico Journal Strenght
Conditioning Research (Apéndice 02). Citagdo: Time Response of
Photobiomodulation Therapy on Muscular Fatigue in Humans.
JSCR, 2017.DOI: 10.1519/JSC.0000000000002339

Introducao

A terapia com fotobiomodulagdo (PBMT), também conhecida
como fototerapia, envolve o uso de fontes de luz monocromaticas com
efeitos ndo térmicos para fins terapéuticos. Efeitos fisiologicos e
terapéuticos fornecidos pela PBMT s3o decorrentes de eventos
fotofisicos e fotoquimicos gerados apos absor¢do de energia luminosa
por cromoforos especificos localizados nas mitocondrias celulares
(especialmente citocromo ¢ oxidase na unidade IV na cadeia respiratoria
mitocondrial) (HUANG et al., 2011). Assim, LASERs de baixa poténcia
e diodos emissores de luz (LEDs) que emitem radiacdo dentro das
regides vermelha e infravermelha do espectro eletromagnético ("janela
otica" que corre aproximadamente de 650 a 1200 nm), tem sido
utilizados para tratar uma série de lesdes na pele, tenddes, musculos,
articulagdes e nervos (ENWEMEKA 2009, HAMBLIN 2017), sendo
que os efeitos positivos tém se mostrado em condi¢des que envolvem o
reparo tecidual, inflamagdo e controle da dor (ENWEMEKA 2004,
HUANG et al., 2015, TUMILTY et al., 2010). Além disso, os estudos
publicados na ultima década evidenciaram que a PBMT ¢ capaz de
atenuar o processo de fadiga (BARONI et al., 2010, LEAL-JUNIOR et
al., 2009, PAOLILLO et al., 2013, ROSSATO et al., 2016, TOMA et
al., 2013, VASSAO et al., 2016), reduzir os marcadores de dano
musculare induzido pelo exercicio (ANTONIALLI et al., 2014,
BARONI et al., 2010, BORGES et al., 2014, RIZZI et al., 2006,
SILVEIRA et al.,, 2016), melhorar o desempenho do exercicio
(FERRARESSI et al., 2011, LANFERDINI et al., 2017, DE MARCHI
et al., 2012, MIRANDA et al., 2016, PAOLILLO et al., 2013), ¢ até
mesmo potencializar adaptagdes envolvendo programas de treinamento
de forga (BARONI et al., 2015, FERRARESI et al., 2011, VANIN et al.,
2016).

Os mecanismos envolvidos na instalagdo do processo de fadiga
muscular ndo sdo totalmente compreendidos, mas é sabido que tanto
fatores centrais quanto periféricos estdo associados a uma redugdo na
capacidade de gerar forca (AMENT et al., 2009, GANDEVIA, 1992).
Evidéncias apoiam que a PBMT ¢ capaz de aumentar o potencial de
membrana mitocondrial, o consumo de oxigénio ¢ a quantidade de
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adenosina trifosfato (ATP) apos a irradiagdo celular (HUANG et al,
2011). Além disso, o 6xido nitrico e as espécies reativas de oxigé€nio sdo
produzidas transientemente; o ciclo da adenosina monofosfato ¢
envolvido em vias de sinalizagdo; fatores de transcri¢do tais como NF-
kB sd3o ativados; proteinas anti-apoptoticas, proteinas de choque
térmico, vias antioxidantes de defesa e as citocinas antinflamatorias sdo
aumentadas (HUANG et al., 2011). Considerando todas essas mudangas
locais, os efeitos do PBMT no desempenho muscular parecem estar
altamente relacionados aos mecanismos de fadiga periférica.

Estudos anteriores focados em efeitos de PBMT sobre a fadiga
muscular usaram diferentes protocolos de exercicios, como exercicios
de carga constante até¢ a fadiga (FERRARESI et al., 2015, LARKIN-
KAISER et al., 2015, MALTA et al., 2016), exercicio em isocinéticos
(BARONI et al., 2010ab, DE BRITO VIEIRA et al.,, 2012, DE
MARCHTI et al., 2017, ROSSATO et al., 2016, DE SOUZA et al., 2016),
testes progressivos maximos (DE MARCHI et al., 2012, MIRANDA et
al., 2016) e testes com carga constante até a exasutdo (LANFERDINI et
al., 2017). Concomitantemente, a fadiga foi avaliada por meio de uma
série de parAmetros, incluindo mudangas na capacidade de gerar forca
(por exemplo, contragdo voluntaria maxima) (BARONI et al., 2010, DE
SOUZA et al., 2106, VASSAO et al., 2016) e na ativagdo muscular
(HIGASHI et al., 2013, KELENCZ et al., 2010, MIRANDA et al., 2016,
DOS SANTOS MACIEL et al., 2014, VASSAO et al., 2016). A maioria
dos estudos encontrou menor reducdo na forga apds protocolos
deexercicio quando realizada a aplicagdo da PBMT (BARONI et al.,
2010ab, BORGES et al., 2014, LARKIN-KAISER et al., 2016). No
entanto, embora alguns estudos tenham relatado que a PBMT promoveu
menores quedas na mediana da frequéncia (MF) e aumento nos valores
de Root Mean Square (RMS) do sinal eletromiografico durante os testes
de fadiga quando comparados com situagdes de controle / placebo
(KELENCZ et al., 2010), outros ndo conseguiram produzir tais
descobertas positivas (HIGASHI et al., 2013, ROSSATO et al., 2016,
DOS SANTOS MACIEL etal., 2014).

Todos os estudos acima mencionados aplicaram a PBMT
imediatamente antes do protocolo de exercicio (BARONI et al., 2010,
HIGASHI et al., 2013, LARKIN-KAISER et al., 2016, MALTA et al,,
2016, DE MARCHI et al., 2012, MIRANDA et al., 2016, ROSSATo et
al., 2016, DOS SANTOS MACIEL et al., 2014, TOMA et al., 2013,
VASSAO et al.,, 2016). No entanto, um estudo em modelo animal
(FERRARESI et al., 2015) sugeriu a necessidade de um maior tempo
entre a aplicagdo da PBMT e uma subsequente avaliagdo. Os autores
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observaram que os ratos irradiados com PBMT 6 horas antes de um
teste de fadiga (subir escadas) apresentavam concentragdes de ATP
intramuscular mais altas e maior desempenho em exercicios de subir
escadas do que os animais tratados 24 horas, 3 horas ou 5 min antes o
teste (FERRARESI et al., 2015). Nenhuma abordagem semelhante foi
realizada com seres humanos, que por sua vez poderia auxiliar
pesquisadores e clinicos determinar o melhor momento para a aplicagido
PBMT antes do exercicio. Portanto, o objetivo deste estudo foi
identificar os efeitos de diferentes momentos de aplicagdo da PBMT (6
horas e imediatamente antes do exercicio) sobre a fadiga dos musculos
extensores do joelho.

Materiais e Métodos

Abordagem Experimental do Problema

Para determinar o melhor momento para aplicar PBMT antes do
exercicio, utilizamos um protocolo cruzado, randomizado, duplo-cego ¢
placebo-controlado. Os participantes foram submetidos ao mesmo
protocolo em 5 sessdes com diferentes tratamentos (Figura 7): (a)
controle (sem qualquer tratamento, sempre na primeira semana); (b)
placebo (placebo aplicado 6 horas antes quanto imediatamente antes do
teste); (c) 6 horas antes de + imediatamente antes (PBMT aplicado 6
horas antes ¢ imediatamente antes do teste); (d) 6 horas antes (PBMT
aplicada 6 horas antes e placebo aplicado imediatamente antes do teste);
e (e) imediatamente antes (placebo aplicado 6 horas antes ¢ PBMT
aplicado imediatamente antes do teste). Exceto para a sessdo de
controle, a ordem do tratamento foi determinada por meio de sorteio.

Dois pesquisadores foram responsaveis por todas as sessdes de
teste e foram cegados em relacdo a alocagdo dos participantes em cada
tratamento. Um terceiro pesquisador, com treinamento apropriado e
experiéncia suficiente com o dispositivo PBMT foi responsavel pela
aplicagdo dos tratamentos com PBMT. Este pesquisador foi instruido a
ndo informar os participantes ou os outros pesquisadores referentes a
aplicacdo PBMT ou placebo. Os participantes utilizaram 6culos opacos
que bloquearam a visdo durante a aplicagdo. Como a PBMT ndo causa
estimulos sensitivos (por exemplo, calor, frio, prurido, irritacdo da pele
e dor), os individuos permaneceram completamente cegos randomizagao
dos tratamentos. O experimento foi realizado em 5 dias com intervals de
7 a 10 dias entre as sessdes de teste. Todos os testes foram realizados a
tarde (15:00 - 18:00 horas), exatamente 6 horas apés a aplicagio PBMT
/ placebo, que sempre fora realizado pela manha (9:00 - 12:00 horas). Os
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participantes foram instruidos a evitar qualquer atividade vigorosa nos
membros inferiores, consumo de alcool e / ou cafeina, aproximadamente
24 horas antes das sessdes de teste.

Participantes

Dezenove voluntarios foram incluidos inicialmente neste estudo.
Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: (a) fisicamente
ativos; (b) idade entre 18 e 35 anos; (c) envolvimento com treinamento
de forga superior pelo menos duas vezes por semana nos ultimos seis
meses; (d) disponibilidade para concluir o protocolo pelo menos em 5
semanas, ¢ (e) durante o protocolo de estudo (5 semanas) ndo realizar
treinamento de for¢a para os membros inferiores. Os critérios de
exclusdo foram os seguintes: (a) lesdes no joelho nos ultimos 2 meses e
(b) coeficiente de variagdo superior a 10% para a contragdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM) entre as condi¢des controle e placebo.
Ocorreram trés perdas ao longo do estudo e, portanto, 16 participantes
(26 £ 6,0 anos, 81 = 12 kg ¢ 181 £ 7,4 cm) concluiram o protocolo do
estudo e foram incluidos na analise.

O fluxograma descrevendo as fases do estudo e a participacdo dos
participantes é apresentado na Figura 1. Todos os participantes foram
informados dos beneficios e riscos da pesquisa antes de assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarescido. A aprovagao ética foi obtida no
Comité local de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE:
61599116.1.0000.0121), ¢ o protocolo foi escrito de acordo com os
padrdes estabelecidos na Declaragdo de Helsinki.

Figura 7: Fluxograma do estudo 2
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Procedimentos

Testes isocinéticos

Durante todas as sessoes de teste, os participantes realizaram uma
familiarizagdo e um protocolo de aquecimento (20 repeti¢des
subméximas concéntricas de flexdo de extensio do joelho a 120°s™)
usando um dinamometro isocinético (Biodex System 4 Pro; Biodex
Medical Systems, Shirley, NY, EUA). Os participantes foram
posicionados no dinamometro de acordo com as recomendagdes do
fabricante para a avaliagdo dos movimentos de extensdo-flexdo do
joelho direito. Ap6s o aquecimento, os participantes foram instruidos a
realizar trés tentativas maximas de extensdo de joelho (CIVM) com
duragdo de 5 s (CIVM-PRE). Foi considerada a angulacdo de 70° de
extensdo do joelho (0° = extensdo do joelho completo). Um periodo de
repouso de 2 min foi respeitado entre as tentativas. O maior valor de
pico de torque (PT) foi considerado para as analises. Na sequéncia, 0s
participantes realizaram um protocolo de fadiga envolvendo uma tinica
série com 45 repeticdes com extensdo e flexdo do joelho (180°s™") com
amplitude de movimento de 70° (30-100°, considerando 0° = extensdo
do joelho completo), no modo concéntrico/concéntrico. Este protocolo
foi semelhante a estudos anteriores (BARONI et al., 2010 e VASSAO et



63

al., 2016). Imediatamente apdés o protocolo de fadiga, os individuos
realizaram novamente uma CIVM para avaliar a for¢a dos extensores do
joelho direito (CIVMpos). A descrigdo do protocolo de testes esta
descrita na figura 1. Os valores de torque foram coletados com uma taxa
de amostragem de100 Hz e suavizado usando um filtro recursivo passa-
baixa Butterworth de quinta-ordem, zero-fase, com ponto de corte de 10
Hz.

A ativag@o muscular foi avaliada por meio da eletromiografia de
superficie (EMG) nos musculos vastus lateralis (VL), rectus femoris
(RF) e vastus medialis (VM) do membro direito. A superficie da pele foi
raspada e limpa, seguida pela fixacdo dos eletrodos sem fio Delsys
Trigno® (Trigno Wireless EMG, Delsys, Inc., Natick, MA, EUA). Os
eletrodos foram colocados em um ponto intermediario estimado entre a
zona de inser¢do muscular e inervagdo, ao longo do eixo longitudinal do
musculo conforme descrito por Basmajian & DeLuca (1985). Os sinais
de EMG foram gravados usando uma frequéncia de amostragem de
2000 Hz por canal. A fim de garantir que os eletrodos fossem fixados
sempre no mesmo local, em todas as sessdes de teste, a area
determinada foi marcada com uma caneta dermatoldgica. Os dados de
EMG brutos foram suavizados usando um filtro recursivo digital
Butterworth de 5% ordem, de fase zero, com uma faixa de frequéncia
definida entre 20 e 500 Hz. Os valores root mean square (RMS) do VL,
RF ¢ VM foram calculados para todos os protocolos (CIVMprg €
CIVMpos e protocolo de fadiga). Para as analises que envolviam CIVM,
a soma dos RMS (VL + RF + VM) foi utilizada para representar a
ativacdo muscular do quadriceps (RMSquap). No protocolo de fadiga, o
RMSquap foi normalizado pelo RMSquap obtido durante CIVMpre
(100%) (MERLETTI & PARKER 2004). A mediana da frequéncia
(MF) do musculo quadriceps (MFquap) foi calculada durante CIVMpre
e CIVMpos (MERLETTI & PARKER 2004). Durante o protocolo de
fadiga, o pico de torque (PT), o trabalho produzido (W) ¢ os valores de
RMS foram avaliados contragdo por contragdo. Os dados foram
agrupados em inicio (1-15 repetigdes), meio (16-30 repeticdes) e final
(31-45 repetigdes). O indice de fadiga do protocolo geral (1-45 reps) foi
calculado usando a seguinte equagdo: [(média das ultimas 15 contra¢des
/ média das primeiras 15 contragdes) -1]. Todos os dados foram
analisados usando rotinas matematicas em ambiente MATLAB 7.1
(Math Works Inc., Natick, MA, EUA).
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Terapia de fotobiomodulaciio / placebo.

A terapia com fotobiomodulagdo e o placebo foram aplicados
com o equipamento Chattanooga Intellect Advanced 2766®
(Chattanooga Group, Guildford, UK) sobre os muisculos extensores do
joelho. Os tratamentos foram aplicados em 9 locais ao longo do grupo
muscular quadriceps (Figura 2), com o probe mantido imovel e
perpendicular a pele. A aplicagdo do placebo era exatamente da mesma
maneira, no entanto, com o equipamento desligado.

Figura 8: ParAmetros utilizados na aplica¢@o com fototerapia no Estudo

Probe (33 diodos)

® Lasers (850 nm)
N° de diodos

5
Poténcia gerada- cada (mW) 100mwW
Tamanho do spot- cada (cm?) 0.06
Densidade da poténcia (mW/cm?) 1666.6
Frequencia Continuous
Dose - cada (J) 3.2J
O LEDs (670nm)
N de 12
Poténcia gerada- cada (mW) 10mw
Tamanho do spot- cada (cm?) 1.92
Densidade da poténcia (mW/cm?) 5.20
Frequencia Continuous
Dose - cada (J) 0.3J
o LEDs (880nm)
Ne de diodos 8
Poténcia gerada- cada (mW) 25mwW
Tamanho do spot- cada (cm?) 1.28
Densidade da poténcia (mW/cm?) 19.53
Frequencia Continuous
Dose - cada (J) 0.5J
©  LEDs (950nm)
Ne de diodos 8
Poténcia gerada- cada (mW) 15mwW
Tamanho do spot- cada (cm?) 1.28
Densidade da poténcia (mW/cm?) 1.7
Frequencia Continuous
Dose - cada (J) 0.5)
Tamanho do cluster (cm?) 30.2cm?
Namero de locais aplicados 9
Tempo gasto em cada local ( seg.) 32
Dose por local (J) 30
Dose total (J) 270

Analises estatisticas

A normalidade dos dados foi verificada utilizando o teste de
Shapiro-Wilk. A comparagdo do PT, RMSquap € MFquap obtidos
durante as CIVMs foi realizada por meio de uma analise de varidncia de
duas vias (ANOVA Two-Way) [tratamento (controle, placebo, 6 horas
antes + imediatamente antes, 6 horas antes e imediatamente antes) *
tempo (Pré e Pos protocolo de fadiga)]. Uma ANOVA de medidas
repetidas foi utilizada para comparar as mudangas percentuais
(CIVMpgrg para CIVMpost) no PT, RMSquap € MFquap. O mesmo
procedimento foi utilizado para comparar o desempenho do sujeito
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durante o protocolo isocinético. O Post Hoc LSD foi utilizado para
todas as analises. Todas as andlises estatisticas foram realizadas
utilizando o software IBM SPSS Statistics para Windows, versdo 21.0
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA). O nivel de significancia foi de alfa =
0,05. A inferéncia baseada na magnitude foi utilizada para determinar a
significancia pratica. Portanto, a magnitude de diferenca entre placebo e
os tempos de aplicacio da PBMT (placebo versus 6 h antes +
imediatamente antes, placebo versus 6 h antes e placebo versus
imediatamente antes) foi calculada e expressa como diferencas médias.
O critério de Cohen foi adotado para analise do tamanho do efeito (>0,2
= efeito pequeno; >0,5 = efeito moderado; >0,8 = efeito grande). Para as
chances de mudancas reais benéficas ou prejudiciais foi considerada
diferenga maior do que a menor mudanga valida (0,2 multiplicado pelo
desvio-padrido entre os participantes), além disso, as mudancas triviais
também foram determinadas. As chances quantitativas de um efeito
benéfico ou prejudicial foram avaliadas como qualitativas considerando:
<5% = muito improvavel; 5-25% = improvavel; 25-75% = possivel; 75-
95% = provavel; e >95% = muito provavel. Se as chances de efeito
benéfico ou prejudicial foram ambos >5% as diferencas reais foram
consideradas ndo claras (BATTERHAM; HOPKINS, 2006).

Resultados

Os participantes tiveram, nas cinco condi¢des avaliadas,
desempenho similar durante o protocolo de fadiga isocinética (Tabela
1). Quando olhamos para CIVMpre € CIVMpos protocolos de fatiga, ndo
observamos interagdo tempo*tratamento para PT, RMSquap € MFquap
(Figura 9A, C, E, respectivamente). No entanto, observou-se um efeito
do tempo para PT, RMSquap € MFquap para todos os tratamentos
investigados. O efeito do tratamento foi identificado apenas para o PT, a
aplicacdo de PBMT 6 horas antes + imediatamente antes do tratamento,
apresentaram maiores valores do que o controle (p = 0,004) e o placebo
(p = 0,044). Além disso, a aplicacdo de PBMT imediatamente antes do
tratamento apresentou maior PT do que o controle (p = 0,047). Em
relagdo a CIVMpos, o PT 6 horas antes + imediatamente antes
apresentou valores maiores que o controle (p = 0,001) e placebo (p =
0,004). Variagdo percentual no PT entre CIVMpre ¢ CIVMpos
demonstrou uma menor queda para o tratamento com aplica¢do 6 horas
antes + imediatamente antes (26%) comparado com controle (33%; p =
0,018), placebo (29%; p = 0,034) e imediatamente antes (32%; p =
0,024) (Figura 3B). Nenhum efeito de tratamento foi observado para a
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variagao percentual do RMSquap (F = 1,35, p = 0,260; Figura 3D) e

MFquap (F = 0,47, p = 0,884; Figura 3F).

Tabela 2: Média e desvio padrio para o Pico de Torque Concéntrico
(PTcon), Trabalho dos Extensores do Joelho (W) e ativagdo do
quadriceps (RMSquap) no inicio, meio, final e total do teste de fadiga

isocinético (n=16).

Controle Placebo 6h antes +
Imediatamente

antes
Inicio (reps 1-15)
PTcon extensores do joelho (N-m) 159+28 165+29 165+24
W extensores do joelho (J) 806+153 800179 808+156
RMS quab (%) 76+24 73+34 71+13
Meio (reps 16-30)
PTcon extensores do joelho (N-m) 119+23 125+24 122423
W extensores do joelho (J) 5844128 616+148 578+128
RMS quab (%) 68+26 66+31 63+12
Final (reps 31-45)
PTcon extensores do joelho (N-m) 82+18 91+21 86+17
W extensores do joelho (J) 369495 406+117 3824105
RMS quab (%) 54420 52425 51+11
Total (reps 1-45)
IF extensores do joelho (%) 48+7 46+6 48+5

(continua)
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6h antes Imediatamente p-anova
antes

Inicio (reps 1-15)

PTcon extensores do joelho (N-m) 166+21 164+31 0.152
W extensores do joelho (J) 811£177 809+158 0.986
RMS quab (%) 68+29 69+14 0.720
Meio (reps 16-30)

PTcon extensores do joelho (N-m) 124+25 121£27 0.284
W extensores do joelho (J) 598+138 588+139 0.245
RMS quab (%) 63427 66+17 0.795
Final (reps 31-45)

PTcon extensores do joelho (N-m) 87£17 84+£17 0.211
W extensores do joelho (J) 396+114 383+90 0.201
RMS quab (%) 52423 57415 0.844
Total (reps 1-45)

IF extensores do joelho (%) 48+6 49+6 0.633

(final)
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Figura 9: Mudangas absolutas e relativas (%) nos valores de pico de
torque (PT) ativagdo do quadriceps (RMSquap) ¢ mediana da frequéncia
(MFquap) durante a CIVMpre € CIVMpos para os 5 tratamentos.? indica
diferenca significativa em relagdo ao tratamento 6 horas antes +
imediatamente antes.
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A Figura 10 resume os tamanhos de efeito dos tratamentos com
PBMT comparados com o placebo. A inferéncia baseada em magnitude
relatou um efeito positivo provavel apenas para o PT isométrico quando
a PBMT foi aplicada 6 horas antes + imediatamente antes.

Figura 10: Efeito de diferentes tratamentos com PBMT comparados com
o placebo para o Pico de Torque Isométrico, ativagdo do grupo muscular
quadriceps (RMSQUAD) e mediana da frequéncia do quadriceps
(MFQUAD).
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6h antes + imediatamente antes | — 0/14/86 Provavelmente positivo
Pico de Torque 6h antes - —_— 8/47/45 Niio esta claro
antes-| 72/22/6 Nio esta claro
6h antes + imediatamente antes B 8/41/51 Nio estd claro
RMSquan 6h antes 4 ————— 3/31/66 Possivelmente positivo
Imediatamente antes- —_— 20/49/30 Nio esta claro
6h antes + imediatamente antes - —_— 36/44/20 Nio esta claro
MFauap 6h antes 4 — o 724 78/21/2 Provavelmente negativo
Tmediatamente antes- — X7, 39/50/11 Nao esta claro

-12 -08 -04 -00 04 08 12
-4l-‘|c_|w Trivial +ﬂl’o
Discussao

O objetivo principal deste estudo foi identificar os efeitos de
diferentes tempos para a aplicagdo da PBMT (6 horas antes e
imediatamente antes de um protocolo de fadiga) sobre parametros de
torque e na ativacdo muscular dos extensores do joelho. Estudos
envolvendo humanos aplicaram a PBMT imediatamente antes ou até 10
min antes dos protocolos de exercicio (BARONI et al., 2010ab,
FERRARESI et al., 2015, HIGASHI et al., 2013, KELENCZ et al.,
2010, LANFERDINI et al., 2017, MALTA et al., 2016, DE MARCHI et
al., 2012, MIRANDA et al., 2016, ROSSATO et al., 2016, DOS
SANTOS MACIEL et al., 2014, DE SOUZA et al., 2016, TOMA et al.,
2013, VASSAO et al., 2016). No entanto, considerando evidéncias
recentes de cultura celular e modelo animal (FERRARESI et al.,
2015ab), acreditamos que a PBMT quando aplicada 6 horas antes
poderia apresentar melhores resultados do que a PBMT aplicado
imediatamente antes do exercicio em seres humanos. A principal
descoberta foi que apenas o tratamento combinado (6 horas antes +
imediatamente antes) promoveu menor reducdo da forga muscular
induzida pelo protocolo de fadiga.

O protocolo isocinético utilizado neste estudo induziu com
sucesso a fadiga dos musculos extensores do joelho, como ficou
evidenciado tanto pela reducdo da forca muscular pos-exercicio, quanto
pelo indice de fadiga. A PBMT/Placebo ndo afetou o desempenho dos
participantes no protocolo de exercicios isocinéticos (Tabela 1). Esses
resultados sdo semelhantes a estudos prévios que avaliaram os efeitos do
PBMT na fadiga muscular dos extensores do joelho (BARONI et al.,
2010, VASSAO et al., 2016).

A randomizacdo realizada nas cinco condigdes experimentais
indica que as variagdes observadas a partir de avaliagdes pré e pos-
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exercicio ndo podem ser atribuidas aos diferentes niveis de esfor¢o em
cada visita ao laboratério. Diferente de outros estudos que avaliaram a
forga maxima pré e pos-exercicio (ANTONIALLI et al., 2014, BARONI
et al., 2010ab, LARKIN-KAISER et al.,, 2016, DE MARCHI et al.,
2017, ROSSATO et al., 2016), nés ndo aplicamos a PBMT nos
momentos entre a CIVMpre € CIVMpos. Em nosso estudo, os individuos
foram tratados com uma ou duas sessdes ativas de PBMT antes da
CIVMpre. No entanto, os tratamentos com PBMT realizados
anteriormente ao protocolo parecem ndo ter tido efeitos sobre o PT ou a
ativagdo neuromuscular.

Embora a PBMT ndo apresentou efeito ergogénico sobre a
capacidade de gerar forca maxima, a associagdo de tratamentos
realizados 6 horas antes e imediatamente antes do exercicio promoveu
menor queda nos valores de PT isométrico, quando comparados com o
controle, placebo e a aplicagdo de PBMT realizada imediatamente antes.
A PBMT aplicada apenas imediatamente antes do exercicio, como
tradicionalmente utilizado por estudos neste campo, ndo afetou o
decréscimo da forga durante as CIVMs, o que contradiz os achados dos
estudos anteriores com extensores do joelho (ANTONIALLI et al.,
2014, BARONI et al., 2010ab, LARKIN-KAISER et al., 2012, DE
MARCHI et al., 2017). Considerando que os parametros do PBMT
utilizados neste estudo foram semelhantes aos utilizados em alguns
desses estudos anteriores, ndo temos nenhuma explicagdo para essa falta
de efeitos ergogénicos com a aplicagdo apenas imediatamente antes do
exercicio. No entanto, este estudo ¢ o primeiro a investigar a resposta
temporal do PBMT em um modelo humano, o que impede comparagdes
para ambas as situagdes quando os individuos foram tratados com
PBMT 6 horas antes do exercicio. Parece plausivel que a menor queda
na for¢a observada para o duplo tratamento possa ser provocada por um
efeito de soma: 30 J pela manhd + 30 J pela tarde. No entanto, esta
resposta para a PBMT foi aqui apresentada pela primeira vez, ¢ esta
hipétese deve ser investigada.

Este estudo ndo forneceu evidéncias sobre mecanismos
responsaveis pela melhoria do torque. No entanto, de acordo com
estudos anteriores, a interagdo da luz com o tecido bioldgico envolve a
absor¢do de fotons por cromossomos enddgenos € a consequente
transdugdo de energia luminosa em energia quimica em organelas
citoplasmaticas (BORSA et al., 2013, FERRARESI et al., 2012,
REDDY et al., 2004). As alteragdes fotoquimicas aumentam o potencial
da membrana mitocondrial e a atividade enzimatica de todos os
complexos (L, II, III e IV), principalmente no complexo IV (citocromo c-
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oxidase) da cadeia respiratoria (FERRARESI et al., 2012, HUANG et
al., 2011, KARU et al.,, 2010), e consequentemente aumentando a
sintese de ATP (MANTEIFEL & KARU 2005). Essas respostas
sugerem um furnover de ATP mais eficiente do metabolismo anaerdbio
(FERRARESI et al., 2012). Além disso, a PBMT parece ser capaz de
aumentar a microcirculagdo em um mecanismo dependente da sintese de
oxido nitrico (LARKIN-KAISER et al., 2012). Portanto, a PBMT
poderia aumentar a taxa de ATP / ADP e o fluxo sanguineo arterial
local, e consequentemente, reduzir o processo de fadiga.

Geralmente, a redugdo dos valores RMS apo6s o protocolo de
fadiga envolvendo contragdes concéntricas foi relatada por outros
autores (BABAULT et al., 2006, KOMI & TESCH et al.,, 1979,
PASQUET et al., 2000), o que pode ser associada ao acumulo de
metabolitos (p. ex., ADP, Ca’", Mg?", H" e lactato) (ALLEN et al.,
2008), e consequente inibicdo de neurdnios motores (fadiga periférica)
ou reducdo do fluxo descendente supraspinal (fadiga central) (TAYLOR
et al., 2000). Em nosso estudo, o grupo muscular do quadriceps reduziu
a ativacdo apos o protocolo de fadiga (Figura 3C), sem diferencas entre
os tratamentos (Figura 3D). De igual forma, outros estudos também ndo
mostraram alteragdes nos valores RMS entre os tratamentos com PBMT
ou placebo apds protocolos de fadiga (LARKIN-KAISER et al 2015,
ROSSATO et al.,, 2016). Juntos, esses achados sugerem que possiveis
efeitos  ergogénicos, as vezes observados com a PBMT
(especificamente, a reducdo da fadiga) ndo podem ser atribuidos a
mudangas na quantidade de unidades motoras recrutadas.

Resultados contraditérios tém sido observado na literatura em
relagdo aos efeitos da PBMT sobre a mediana da frequéncia (MF).
Embora alguns estudos tenham relatado queda menor na MF com
aplicagio de PBMT (MIRANDA et al., 2016, VASSAO et al., 2016),
outros ndo suportaram esses resultados (HIGASHI et al.,, 2013,
ROSSATO et al., 2016, DOS SANTOS MACIEL et al., 2014, TOMA et
al., 2013). Note-se que estudos que relatam efeitos positivos da PBMT
sobre a MF avaliaram exercicios dindmicos (MIRANDA et al., 2014,
VASSAO et a., 2016). No entanto, a analise da MF ¢ recomendada para
a fadiga periférica durante as contra¢des isométricas (BABAULT et al.,
2006, MERLETTI et al., 2004), devido as caracteristicas estacionarias
do sinal nesse tipo de contracdo. Kupa et al. (1995) sugeriram que a MF
poderia estar relacionada ao tipo de fibra muscular. Os autores
demonstraram que as fibras glicoliticas apresentavam maior MF e
velocidade de conducdo do que as fibras oxidativas; além disso, as
fibras glicoliticas apresentaram maior queda nos valores de MF apos a
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fadiga muscular. No presente estudo, embora tenha sido observada uma
tendéncia de uma menor queda na MF quando a PBMT foi aplicada 6
horas antes do exercicio (Figura 4), ndo ha evidéncias claras de que a
PBMT tenha sido capaz de alterar um padrdo de recrutamento entre as
fibras de contragao rapida e lenta.

Embora o aumento da produgdo de ATP relacionado a aplicagdo
de PBMT esteja bem estabelecida na literatura (KARU et al., 1999,
MANTEIFEL et al., 2005), a janela de tempo em que esse aumento
ocorre precisa de uma explicagdo adicional. Ferraresi et al. (2015)
observaram que a PBMT aplicada 3 horas ou 6 horas antes da avaliagdo
aumentou o potencial da membrana mitocondrial e a sintese de ATP de
miotubos de células intactas (células musculares de ratos C2C12)
quando comparadas com aplica¢des realizadas 5 min ou 24 horas antes
do teste. Da mesma forma, em um experimento envolvendo modelo
animal, o mesmo grupo de autores observou que a PBMT aplicada 6
horas antes do exercicio melhorou o desempenho durante um teste de
fadiga de escalada, além de aumentar o contetido de ATP nos musculos
soleus e gastrocnemius quando comparado com a aplicagdo de PBMT
realizada 5 min, 3 horas, ou 24 horas antes do teste (FERRARESI et
al.,2015). No modelo humano, para o melhor de nossos conhecimentos,
todos os estudos mostraram resultados positivos quando a PBMT foi
aplicada imediatamente antes de diferentes protocolos de fadiga (LEAL-
JUNIOR et al., 2015). Nossos achados abrem a possibilidade de que um
aplicacdo realizada algumas horas antes do exercicio poderia ser
adicionado a uma aplicagdo realizada imediatamente antes do exercicio
para minimizar o processo de fadiga muscular em seres humanos. E
importante que este efeito de soma dos tratamentos de PBMT seja
abordado por investigagdes futuras.

Em resumo, este estudo mostra pela primeira vez que uma
combinagdo de sessdes de pré-condicionamento com PBMT (270 J por
musculo quadriceps) aplicado 6 horas antes e imediatamente antes de
um exercicio de alta intensidade € capaz de reduzir a queda de forca em
individuos saudaveis e fisicamente ativos.

Aplicacées Praticas

Nossos achados confirmam os efeitos positivos da PBMT (270 J
aplicados sobre o quadriceps) e recomendam que as aplicagdes
combinadas 6 horas ¢ imediatamente antes do exercicio reduzem o nivel
de fadiga nos extensores do joelho submetidos a um protocolo de
exercicio de forga. Os profissionais que atuam com o condicionamento
fisico devem considerar a abordagem combinada do PBMT aplicada 6
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horas e imediatamente antes do exercicio resistido para otimizar o
desempenho.
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3.1.3 Artigo 3* — PBMT e Dose-Resposta

EFEITOS DA DOSE-RESPOSTA DA TERAPIA COM
FOTOBIOMODULACAO SOBRE O DESEMPENHO E A
FADIGA DURANTE EXERCICIOS DE EXTENSAO DO
JOELHO: UM ESTUDO RANDOMIZADO E CONTROLADO

Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar a melhor dose de energia da
terapia de fotobiomodulagdo (PBMT) capaz de melhorar o desempenho
muscular e reduzir a fadiga em um exercicio de extensdo do joelho,
considerando uma combina¢do de duas aplicagdes pré-exercicio (6h
antes e imediatamente antes do exercicio). Fizeram parte do estudo 18
homens fisicamente ativos. Cada participante realizou um protocolo de
exercicio isocinético (5 séries de 10 contragdes concéntricas maximas de
extensdo do joelho a 60 °s™') em seis sessdes, separadas uma semana. A
condigdo de controle (sem tratamentos PBMT/placebo) foi aplicada na
primeira e sexta sessdes. As aplica¢des de placebo ou PBMT com 135,
270 ou 540 J / sobre o quadriceps foram randomizadas entre as sessdes
dois e cinco. Essas doses de PBMT ou placebo foram aplicadas em dois
momentos: 6h antes e imediatamente antes do exercicio. Os picos de
torque concéntrico e isométrico foram avaliados antes e apds o
protocolo de exercicio. Considerando o pico de torque isométrico
(PTiso0), o pico de torque concentrico (PTcon) € o trabalho concéntrico
(W) pré e pods-fadiga, a condi¢do controle apresentou valores mais
baixos do que os tratamentos com placebo ¢ PBMT. Além disso, a
PBMT com todas as doses testadas levou a efeitos "possivelmente ou
provavelmente positivos" em PTiso, PTcon € W em comparagdo com o
placebo. Em relagdo ao protocolo de fadiga, todas as doses de PBMT
testadas mostraram diferencas significativa em relagcdo a condi¢do de
controle durante todas as séries de exercicios. No entanto, ndo foram
observadas diferengas significativas, além de efeitos triviais entre
PBMT (135, 270 ¢ 540 J) e placebo. Os resultados demonstram que
PBMT com 135, 270 e 540 J aplicado em dois momentos (6 h antes +
imediatamente antes do exercicio) foram eficazes para reduzir a fadiga
provocada pelo exercicio de forga com multi-séries.

Palavras-chave: LASERterapia de baixa energia, Terapia com diodos
emissores de luz, efeito ergogénico, treinamento de forga.
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* Artigo submetido ao periddico Journal of Strenght and Conditioning
Research (Apéndice 3) Citacdo: Dose-Response Effect of
Photobiomodulation Therapy on Muscle Performance During Knee
Extension Strength Exercise: A Randomized Controlled Trial.

Introducao

A terapia com fotobiomodula¢do (PBMT) ¢é caracterizada como o
uso de energia de luz para induzir adaptacdes bioldgicas em tecidos,
podendo ser aplicada na forma de LASER de baixa energia ou diodos
emissores de luz (LEDs). Ao longo da histéria, a literatura evidenciou os
efeitos positivos do PBMT no tratamento de distirbios da pele, tenddes,
musculos, articulagdes ¢ nervos (ENWEMEKA, 2009; HAMBLIN,
2017). Na tltima década, estudos mostraram que a PBMT aplicada antes
das sessdes de exercicios € capaz de aumentar a resposta adaptativa a
programas de treinamento de forca (VANIN et al., 2016, BARONI et al
2015), atenuar o dano muscular induzido pelo exercicio (ANTONIALLI
et al., 2014; BARONI et al., 2010b; FRITSCH et al., 2016; BORGES et
al., 2014; SILVEIRA et al., 2016), melhorar o desempenho no exercicio
(LANFERDINI et al., 2017; DELLAGRANA et al., 2017; FERRARESI
et al.,, 2011; DE MARCHI et al.,, 2012; PAOLILLO et al., 2014;
MIRANDA et al., 2016) e reduzir o processo de fadiga (BARONI et al.,
2010a; ROSSATO et al., 2016; BORGES et al., 2013; TOMA et al.,
2013).

O conjunto atual de evidéncias indica que os mecanismos da
PBMT responsaveis pela melhora no desempenho ou na redugdo da
fadiga estdo associados & absor¢do de fotons por cromoforos presentes
nas organelas citoplasmaticas, em que a energia luminosa ¢ transduzida
em energia quimica (REDDY 2004). Outras evidéncias indicam que a
PBMT ¢ capaz de aumentar a permeabilidade e consequentemente
melhorar o mecanismo de transporte pela membrana plasmatica
(KLEBANOV et al., 2001), além de melhorar a atividade das enzimas
oxidativas associadas ao complexo IV da cadeia respiratoria (HUANG
et al.,, 2009, SILVEIRA et al, 2009) e a fungdo mitocondrial
(MANTEIFEL et al., 2005). A magnitude dessas respostas ¢ dependente
de alguns pardmetros de luz, como o comprimento de onda
(ALBUQUERQUE_ PONTES et al., 2015, SANTOS et al., 2014) ¢ a
dose de energia (ALBUQUERQUE PONTES et al., 2015, AIMBIRE et
al., 2006, SANTOS et al., 2014, PERINI et al., 2016, LANFERDINT et
al., 2017, DELLAGRANA et al., 2017a; DELLAGRANA et al., 2017b).
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Uma recente revisdo sistematica com meta-analise, que
considerou 39 ensaios, concluiu que resultados positivos decorrentes da
aplicacdo da PBMT sdo encontrados quando utilizados comprimentos de
onda entre 655 a 950 nm (VANIN et al., 2017). Além disso, a maioria
dos resultados positivos foram observados com um intervalo de dose de
energia de 20 a 60 J para grupos musculares pequenos (biceps
braquialis) e 60 a 300 J para grandes grupos musculares (quadriceps)
(VANIN et al., 2017). Considerando que a PBMT ¢ caracterizada por
uma dose-resposta bifasica (curva de Arndt-Schulz) (HUANG et al.,
2011), essa "janela terapéutica" sugerida para grandes grupos
musculares ainda ¢ muito ampla; portanto, estudos adicionais sao
necessarios para encontrar a dosagem ideal para melhorar o desempenho
do quadriceps em diferentes tarefas de exercicios.

A maioria dos estudos aplicou uma unica sessio de PBMT
imediatamente antes do exercicio (BARONI et al., 2010, HIGASHI et
al., 2013, LARKIN-KAISER et al., 2016, MALTA et al., 2016, DE
MARCHI et al., 2012, MIRANDA et al., 2014, ROSSATO et al., 2016,
TOMA et al., 2016). No entanto, as evidéncias de estudos com cultura
de células (FERRARESI et al., 2015a) e modelo animal (FERRARESI
et al.,, 2015) sugerem a ocorréncia de aumento do contetido de ATP
entre 3 a 6 horas apds a aplicagdo da PBMT. Em humanos, um estudo
recente do nosso grupo de pesquisa encontrou melhores resultados com
uma combinagdo de duas aplicagdes pré-exercicio realizadas 6 horas
antes e imediatamente antes do exercicio quando comparado com
aplicagdes Unicas em cada momento (ROSSATO et al., 2017). No
entanto, o efeito de diferentes doses de PBMT sobre o desempenho
muscular usando uma combinagdo de duas aplicagdes pré-exercicio
ainda ndo foram explorados.

O objetivo deste estudo foi identificar a melhor dose de energia
de PBMT capaz de melhorar o desempenho muscular e reduzir a fadiga
em um exercicio de extensdo do joelho, considerando uma combinagio
de duas aplicagdes pré-exercicio (6 horas antes ¢ imediatamente antes do
exercicio) (ROSSATO et al., 2017).

Materiais e métodos

Participantes

Participaram voluntariamente do estudo 18 homens (26 £ 6,0
anos, 82 + 11 kg e 186 = 7,3 cm). Os critérios de inclusdo foram: a) ser
fisicamente ativos; b) com idade entre 18 e 35 anos; ¢) disponibilidade
para completar as 6 semanas do protocolo de coleta de dados. Os
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participantes com lesdes no joelho direito nos ultimos 2 meses e com
coeficiente de variagdo superior a 10% para as contragcdes voluntarias
maximas isométricas (CIVM) realizadas nas sessdes controle 1 e
controle 2 foram excluidos. O tamanho da amostra foi determinado com
base no fato de que estudos prévios realizados com seres humanos
envolvendo PBMT e pardmetros de torque usaram grupos de estudo
com 10 a 34 participantes (HEMMINGS et al., 2017; ROSSATO et al.,
2016). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
informado. Os procedimentos de pesquisa foram previamente aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade onde o estudo foi
desenvolvido (nimero de registro: 61599116.1.0000.0121).

Design de estudo

Este estudo foi planejado como um ensaio cruzado, randomizado,
duplo-cego e controlado por placebo. Os participantes foram submetidos
ao mesmo protocolo em 6 sessdes diferentes (Figura 1): 1) controle 1; 2)
placebo; 3) 135 J; 4) 270 J; 5) 540 J; e 6) controle 2. Os controles (1 e 2)
sempre compreendiam a primeira ¢ sexta sessdes (sem contato com o
dispositivo PBMT), os demais tratamentos foram randomizados. A
aplicagdo da PBMT e placebo (2°* a 5% sessdes) sempre foram aplicados
as 6 horas antes e imediatamente antes do protocolo de fadiga, de acordo
com os resultados obtidos por Rossato et al., (2017). Os pesquisadores
responsaveis pelos testes foram cegados a alocag@o dos participantes ao
tratamento. Um unico pesquisador foi responsavel pela randomizagdo e
aplicagdo da PBMT ou placebo. Durante as aplicagdes PBMT e placebo,
os participantes usaram oculos opacos que bloqueiam a visdo. Nenhum
estimulo sensivel (calor, frio, irritacdo na pele, dor) € percebido durante
a aplicagdo da PBMT. As seis sessoes foram realizadas com periodos
minimos de sete dias entre as sessdes de teste. Os participantes foram
instruidos a ndo exercer atividade fisica intensa, beber alcool ou ingerir
cafeina 24 horas antes do teste.
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Randomizacdo

12 Semana I >{Controle 1

i6h. Antes §§Imediatamente Antes}

I 23 Semana I—l Placebo I—)I Placebo I—
| 1 1

[ 32 semana |— 135 f——| 1350 —
l 1 1

[ 4 semana |— 2709 ——] 2707 |—r
| 1 H

53 Semana 540 | >{ 540U |
J 1 |

| 62 Semana I :I Controle 2 |—

Figura 11: Fluxograma descrevendo o design do estudo. Com excegdo
dos controles 1 e 2, a ordem dos demais sdo ilustrativas.

5 séries X10 reps

—3CcvMi

(60°s)

Aquecimento
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F 1om
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Protocolo de teste

Todos os testes foram realizados em um dinamometro isocinético
(Biodex System 4 Pro, Biodex Medical Systems, Shirley, NY, EUA). Os
participantes foram posicionados no equipamento de acordo com as
recomendagdes do fabricante. Da 1* a 5* sessdes (controle 1, placebo,
135 J, 270 J e 540 J), os participantes foram submetidos a: (a)
aquecimento realizado com 20 extensdes/flexdes submaximas do joelho
em modo concéntrico, na velocidade angular de 120°s'; (b) 3 tentativas
para avaliar o pico de torque durante CIVM, com intervalo de 120 s
entre tentativas. Para esta avaliacdo o joelho foi posicionado a 70° de
extensdo (0° = extensdo total do joelho); (c) 5 repeticdes a 60°s™! de
contragdes concéntricas, seguidas de 120 s de recuperagdo; (d) o
protocolo de fadiga envolveu 5 séries de 10 repetigdes maximas a 60°s™
com 70° de amplitude (30 a 100°). Os intervalos entre as séries foram de
60 s; (e) o pico de torque isométrico (PTiso) apds o protocolo de fadiga
foi avaliado por meio de uma tnica CIVM, com o joelho a 70° de
extensdo (0° = extensdo total do joelho); e (f) o protocolo pos-fadiga de
contragdes concéntricas consistiram de 5 repeticdes maximas a 60°s™,
imediatamente apos MIVC. Na sexta sessdo (controle 2), todos os
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participantes realizaram apenas as etapas (a), (b) e (c) do protocolo. Este
procedimento teve como objetivo avaliar possiveis efeitos de
treinamento do protocolo. Todos os dados de torque foram coletados a
uma frequéncia de amostragem de 100 Hz. O processamento envolveu a
aplicagdo de um filtro recursivo, fase-zero, passa-baixa de 5* ordem
Butterworth com uma frequéncia de corte de 10 Hz.

Aplicagdo da PBMT / Placebo

Foi utilizado para aplicar a PBMT e o tratamento com placebo
(exceto para controles 1 e 2) o equipamento Chattanooga Intellect
Advanced 2766 (Chattanooga, EUA). Os tratamentos com PBMT e
placebo foram realizados no membro inferior direito em nove locais ao
longo do quadriceps (Figura 2). Considerando que o tempo de aplicago
depende da dose aplicada, com excegdo dos controles 1 e 2, o tempo de
aplicac@o para todos os tratamentos foi de 60 s (tempo necessario para
aplicar 60 J por ponto). Este procedimento foi necessario para garantir a
blindagem dos avaliados. O probe do equipamento foi mantido
perpendicular a pele com leve pressio. O placebo foi aplicado
exatamente da mesma maneira da PBMT, no entanto, com o
equipamento desligado. O tempo total de aplicagdo PBMT / placebo foi
de 9 min.
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Figura 12: Locais de aplicagdo ¢ parametros da PBMT utilizados no
estudo 3.

N° de diodos 5
cada 100mwW
‘Tamanho do spot- cada (cm?) 0.06
Densidade da poténcia (mW/cm?) 1666.6
Dose ~cada (J) 32J)
LEDs (670nm)
Ne de diodos 12
cada (mW) 10mw
‘Tamanho do spot- cada (cm?) 1.92
Densidade da poténcia (mW/cm?) 5.20
requencia Continuous
Dose ~cada (J) 0.3J
(880nm)

e de diodos 8
Poténcia gerada- cada (mW) 25mwW
Tamanho do spot- cada (cm?) 1.28

Densidade da poténcia (mW/cm?) 19.53

Frequencia Continuous

Dose — cada (J) 0.5)

LEDs (950nm)

N de diodos 8
Poténcia cada (| 15mwW
‘Tamanho do spot- cada (cm?) 1.28

Densidade da poténcia (mW/cm?) 1".n

requencia Continuous

Dose — cada (J) 0.50

‘Tamanho do cluster (cm?) 30.2cm?
Namero de locais aplicados 9

Tempo gasto em cada local ( seg.) 32

Dose por local (J) 30

Dose total (J) 270

Analise estatistica

Neste estudo, o desempenho no exercicio foi avaliado pelo
trabalho concéntrico produzido em cada série do protocolo de fadiga
(Wrapiga) e pelo trabalho concéntrico total (soma das 5 séries -
TWreapica). A fadiga foi avaliada pelos testes realizados antes e apos o
protocolo de fadiga: PTiso, pico de torque concéntrico (PTcon) e
trabalho concéntrico (Wcon).

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Uma ANOVA two-way com medidas repetidas [fator de
tratamento (controle 1, placebo, 135 J, 270 J e 540 J) e fator de tempo
(protocolo pré e pos-fadiga)] foi usada para comparar PTiso, PTcon €
Weon. Além disso, utilizou-se ANOVA two-way com medidas repetidas
[fator de tratamento (controle 1, placebo, 135 J, 270 J e 540 J) e fator
tempo (1%, 2% 32 4* e 5% séries)] para comparar 0 Wrapiga. ANOVA
one-way com medidas repetidas (fator de tratamento) foi usado para
comparar TWrapiga. O LSD post hoc foi utilizado em todas as andlises.
As comparagdes entre os valores de PTiso Pre, PTcon € Wcon nos
tratamentos controle 1 e 2 foram realizadas utilizando o teste t de
Student para amostras pareadas. As analises estatisticas foram realizadas
utilizando o pacote estatistico SPSS para Windows, versdo 21.0 (IBM
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Corp., Armonk, NY, EUA). O nivel de significancia foi definido em o =
0,05.

As analises de significancia pratica foram feitas por meio de
inferéncias baseadas na magnitude. A magnitude das diferengas entre os
grupos (placebo vs 135 J, placebo vs 270 J e pacebo vs 540 J) foi
calculada e apresentada como diferengas médias. Para a andlise, o
critério de Cohen (1988) foi adotado onde: (> 0,2: pequeno;> 0,50:
moderado;> 0,80: grande). As chances de que as mudangas reais
(desconhecidas) sejam triviais, positivas ou negativas (ou seja, foram
determinadas as maiores mudangas significativas [0,2 multiplicadas pelo
desvio padrdo entre os participantes]). As chances quantitativas de um
efeito positivo ou negativo foram avaliadas qualitativamente, da
seguinte forma: <1% = muito improvavel; 1% a 5% = muito
improvavel; 5% a 25% = improvavel; 25% a 75% = possivelmente; 75%
a 95% = provavel; 95% a 99% = muito provavel, > 99% = muito
provavel. Se as probabilidades de efeitos positivos e negativos foram >
5%, a diferenca verdadeira foi avaliada como pouco clara
(BATTERHAM & HOPKINS 2006).

Resultados

Nao foram observadas diferencas para o PTiso (350 £ 74 N'm vs.
347 £ 75 N'm, p = 0,46, ES = 0,04), PTcon (266 + 52 N'm vs. 269 £ 51
N'm, p = 0,60, ES = 0,06) e Wcon (1075 =236 J vs. 1047 £ 238 J, p =
0,18, ES = 0,12) entre as sessdes controle 1 e controle 2,
respectivamente, indicando nenhum efeito de treinamento ao longo do
protocolo experimental.

Conforme expresso na tabela 3, foram encontradas interacdes
significativas tempo*tratamento para PTiso (F = 4,39, p = 0,003; ES =
0,50), PTcon (F = 4,429; p = 0,003; ES = 0,51) ¢ Wcon (F = 5,30; p =
0,001; ES = 0,55). Foram observadas redugdes significativas do
protocolo pré/pos-fadiga para PTiso (F = 218,5; p = 0,000; ES = 3,39),
PTcon (F =200,7; p = 0,000; ES = 3,23) ¢ Wcon (F = 189; p = 0,000;
ES = 3,19) em todas as condi¢des. Os valores de PTiso, PTcon € Wcon
pos-protocolo de fadiga foram significativamente menores para a
condigdo controle do que os tratamentos com placebo e PBMT (p <
0,01)
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Tabela 3: Média e desvios padrdo para pico de torque isométrico
(PTiso), pico de torque concéntrico (PTcon) e trabalho concéntrico
(Wcon) nos diferentes tratamentos.

PTiso (N'm) A (%)
Controle 1 Pré 350475 327
i - .
Pés 2374644
Pré 358+79°
Placebo Pés 262467 -27.0
r j: a
1354 Prye 357475 263
Pos 263+65
Pré 357475
2709 Pos 26669 257
Pré 356+83°
5400 Pos 268467 243
PTcox (N'm) A (%)
Controle 1 Pré 266+52° 379
i - .
Pés 165+454
r j: a
Placebo Pre 274£59 324
Pos 185+54
r j: a
1354 Pré 264+49 01
Pés 187451
Pré 269453 °
2709 Pos 191£54 -28.9
Pré 270+56°
5409 Pés 189+47 -300
PTiso (N'm) A (%)
Pré 10754236°
trole 1 474
Controle Pos 55841514 7
Pré 11204257°
Placebo Pos 6794218 -398
Pré 1080+206°
135 375
354 Pés 6824208 7
Pré 108942212
2709 Pos 7014225 -36.2
Pré 110642412
5400 Pos 695+171 -36.9

% indica diferengas para a condi¢do Pos, A

outros tratamentos.

Considerando a variag@o entre o protocolo pré e pos-fadiga (A), a
inferéncia baseada em magnitude suporta que todas as trés doses de
PBMT levaram a efeitos "Possivelmente positivos" ou "Provavelmente

indica diferengas para os
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positivos" em PTiso, PTcon ¢ Wcon em comparagdo com tratamento
com placebo, exceto a dose 135 J para PTiso (Figura 3).

Figura 13: Efeito da PBMT com trés diferentes doses no delta (pré vs.
pos-protocolo de fadiga) para o pico de torque isométrico (PTiso), pico
de torque concéntrico (PTcon) e trabalho concéntrico (Wcon). Todas as
doses foram comparadas com o placebo.

135 J 1 i — 2/74/24 - Nio esta claro
PT Iso 270 J- 2 3/54/44 - Possivelmente positivo
540 J 4 A . 2/27/71 - Possivelmente positivo
""""" 0] | T oieist - Provavelmente positivo
PT Cone 270 . 0/27/73 - Possivelmente positivo
540 J 4 7 A 1/33/66 - Possivelmente positivo
135 J 4 . — 1/51/48 - i’-o-s-s-i-v-e-l-r;n-c-r;t-c-i)ositivo
W Conc 270 J - - —— 0/23/77 - Provavelmente positivo
540 J 7 0/41/59 — Possivelmente positivo

-0.8 -0,6_-0,4 -02-0.0 02 04 06 08
Efeito - Trivial Efeito +

A tabela 2 apresenta os resultados do desempenho isocinético
durante o protocolo de fadiga. Interagdo significativa entre o tratamento
e o tempo foi observada para Wrapica (F = 4,05; p = 0,000; ES = 0,49).
Todos os tratamentos mostraram uma redug@o significativa na produgio
do trabalho com o avango das séries (1 a 5). No entanto, nenhuma
diferenca significativa foi observada entre 3* e 4* séries para o
tratamento com 540 J. O Wrapiga para condi¢do de controle foi
significativamente menor do que todas as outras condi¢des (placebo,
135 J, 270 J e 540 J). Da mesma forma, 0 TWrapiga foi menor para o
controle em comparagdo com outras condigdes (F = 16,72, p <0,00001;
ES = 0,49). Considerando a condi¢do do placebo, a 4* ¢ 5 série
apresentaram valores mais baixos para Wrapiga do que 540 J e 270 J,
respectivamente.
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Tabela 4: Média e desvios padrao do trabalho por série (Wrapiga) €
trabalho total (TWrapica) durante protocolo de fadiga com diferentes
tratamentos.

1* série 22 série 3 série 42 série 5% série TWFrabica

Controle 1 2018+443 1806+431%4 157244494 1505+£449%%  1424+3944 832520914

Placebo 2078+465* 1926+437° 1820+462¢ 1719448298 1622+460° 8907+2228
135J 2088+435* 1974+436° 1855+432¢ 1764+4654 1684+470 9365+2190
270J 21074435 2002+446° 1867+456° 174444869 16854493 9405+2270
540J 21204492 1985+433° 1860+396¢ 1826+4234 16894422 9166+2262

%indica diferencas da 2%, 3%, 4% e 5% série, ° indica diferencas da 3?, 4% e 5°
série, ¢ indica diferencas da 4° e 5% série, ¢ indica diferencas da 5° série. A
indica diferencas do placebo, 135 J, 270J e 540 J, B indica diferencas
de540 J, € indica diferencas de 270 J. O nivel de significAncia assumido
foi de p<0,05

A inferéncia baseada na magnitude suporta que os tratamentos
PBMT tiveram efeitos triviais em comparagdo com o tratamento com
placebo no desempenho isocinético dos participantes durante a maioria
das séries (Wrapiga) € também na fadiga total (TWEeapiga). As excegodes
foram um efeito "Possivelmente Positivo" do tratamento de 270 J na 2°
série, bem como o tratamento de 540 J no 4* e 5* série (Figura 4).

Figura 14: Efeito da PBMT com trés diferentes doses no trabalho por
série (Wrapica) € no trabalho total (TWrapiga) durante o protocolo de

135 J4 S 0/98/1 — Muito provavelmente trivial
Série | 270 J4 A 0/99/1 — Muito provavelmente trivial
540 J4 U 0/92/8 — Provavelmente trivial
135 J4 o 0/82/17 — Provavelmente trivial
Série 2 270U e 0/67/33 - Possivelmente positivo
540 - 0779121 - Provavelmente trivial
135 J4 I 0/94/6 — Provavelmente trivial
Série 3 2704 A 0/96/4 - Muito provavelmente trivial
540 J T 0/92/8 — Provavelmente trivial
---- 135 J4 Hoe 0/90/9 — Provavelmente trivial
Séric4 27004 e 0/99/1 ~Muito provavelmente trivial
540 J4 — 0/43/57 - Possivelmente positivo
135 J4 e 0/83/17 —Provavelmente trivial
Série S 27004 —— 0/87/13 ~Provavelmente trivial
540 J 4 H—— 0/72/28 - Possivelmente positivo
13577 e 0/96/4 ~ Muito provavelmente trivial
Trabalho Total fadiga 270 - G 0/97/3 - Muito provavelmente trivial
540 J 4 A 0/84/16 -Provavelmente trivial

-0.8 04 0.0 04 0.8
Efeito - Trjvial Efecito +
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fadiga. Todoas doses de PBMT foram comparadas com o placebo.
Discussido

Este é o primeiro estudo com humanos que procurou investigar o
efeito de diferentes doses de PBMT sobre a fadiga e o desempenho do
exercicio com a combinagdo de duas aplicacdes pré-exercicio (6 horas
antes e imediatamente antes do exercicio). Em geral, nossos resultados
sugerem que os tratamentos com PBMT néo melhoraram o desempenho
durante o protocolo isocinético (5 séries x 10 repetigdes maximas) em
comparagdo com o tratamento com placebo. Por outro lado, as trés doses
de PBMT testadas foram melhores que o placebo para atenuar os
marcadores de fadiga induzidos pelo exercicio.

O conceito de dose ideal na PBMT considera uma resposta
bifasica (curva de Arndt-Schulz), em que doses extremamente baixas ou
elevadas levam a efeitos ineficazes e deletérios aos tecidos bioldgicos,
respectivamente (HUANG et al, 2011). Doses ideais de PBMT
estimulam a produg@o de espécies reativas de oxigénio (ROS), devido
ao aumento da produgdo de ATP mitocondrial, que por sua vez
sinalizam a produgdo de NF-kB (GROEGER et al., 2009), induzindo a
expressdo de genes relacionados a proliferagdo celular e a sobrevivéncia
(BREA-CALVO et al., 2009). Por outro lado, efeitos deletérios estio
associados ao aumento da produgdo de ROS causada pelo excesso de
energia luminosa, o que prejudicaria as mitocondrias, reduzindo o
potencial da membrana para niveis muito baixos, levando a apoptose e a
liberagdo de citocromo C oxidase (BREA-CALVO et al., 2009). Embora
este fendmeno tenha sido amplamente estudado em cultura celular
(SKOPIN & MOLITOR 2009, GAL et al., 2009) ¢ modelo animal
(BORGES et al., 2014, LOPES-MARTINS et al., 2006, DE ALMEIDA
et al., 2011), poucos estudos com humanos foram desenvolvidos
associando diferentes doses de energia e protocolos de exercicios
visando esclarecer o efeito dose-resposta da PBMT (LANFERDINI et
al., 2017, HEMMINGS et al., 2017, DELLAGRANA et al., 2017,
ANTONIALLI et al., 2014).

As revisdes recentes (VANIN et al., 2017, FERRARESI et al.,
2016) indicaram que os efeitos benéficos podem estar associados a
doses otimas de energia (isto €, dentro de uma "janela terapéutica") e a
musculos irradiados (musculos pequenos e/ou grandes). Vanin et al.
(2017) revisaram sistematicamente 39 ensaios (861 participantes) e
concluiram que a maioria dos resultados positivos foram observados
com uma dose de energia de 20-60 J (grupos musculares pequenos) e
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60-300 J (grupos musculares grandes). No entanto, o nimero reduzido
de estudos que aplicaram uma séric de doses de energia exclui a
determinagdo da dose ideal. Nossos resultados indicam que todas as
doses de energia de PBMT, duas delas dentro (135 ¢ 270 J) e uma fora
(540 J) das "doses efetivas" anteriormente propostas (VANIN et al.,
2017), geraram efeitos positivos na fadiga muscular induzida pelo
exercicio. Hemmings et al., (2017) relataram que doses de 500 J ¢ 1000
J aplicadas sobre o musculo quadriceps foram capazes de aumentar o
nimero de repeticdes excéntricas até a fadiga. Nossas descobertas
associada as de Hemmings et al., (2017) sugerem que a "janela
terap€utica" para grandes grupos musculares, como o quadriceps, pode
ser expandida para maiores doses de energia total.

Além do tamanho muscular, o tipo de exercicio deve ser
considerado na tomada de decisdo da dose de energia ideal de PBMT.
Uma vez que diferentes modos de exercicios parecem exigir doses
especificas de PBMT para respostas positivas. Nesse cenario, as
atividades como ciclismo e corrida mostraram resultados benéficos apos
a aplicacdo de PBMT com doses entre 135 J aplicadas em cada
quadriceps (LANFERDINI et al., 2017, LANFERDINI et al., 2018) e
210 J aplicadas em cada membro inferior (DELLAGRANA et al,,
2017), respectivamente. Isso faz sentido, uma vez que diferentes
exercicios requerem numero e tamanho especificos de grupos
musculares. No entanto, estudos futuros que procuram a dose ideal de
PBMT para diferentes modos de exercicios devem ser encorajados.

Apesar do presente estudo nio fornecer evidéncias diretas sobre
mecanismos responsaveis pela melhora nos pardmetros de fadiga, aqui
mostramos qual a dose que poderia ser aplicada antes do exercicio.
Considerando os exercicios de forga, é sabido que sua realizagdo no
formato de multi-séries leva a uma reducdo no armazenamento de
creatina fosfato, ATP e um aumento nas concentracdes de lactato
(GOROSTIAGA et al., 2012), estando estes associados ao inicio da
fadiga periférica (AMENT et al., 2009). Assim, a aplicagdo de PBMT
tem agdo primaria nas mitocondrias (HUANG et al., 2011), onde alguns
autores (FERRARESI et al., 2011, DE BRITO et al., 2012) sugerem que
a PBMT seria capaz de aumentar a produgcdo de ATP mitocondrial
(HAYWORTH et al., 2010, SILVEIRA et al., 2009), o que por sua vez
afetaria a ressintese de fosfocreatina (TONKONOGI & SALTIN 2002)
e a oxidacdo do lactato (BROOKS et al., 1999), reduzindo assim o
processo de fadiga periférica. Embora a aplicagdo do PBMT néo tenha
produzido um aumento no desempenho durante o protocolo de fadiga,
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todas as doses de PBMT foram eficazes na reducdo dos parametros de
fadiga.

A auséncia de monitoramento de marcadores de dano muscular, a
participacdo de individuos com diferentes niveis de experiéncia em
treinamento de for¢a, o uso de um grupo muscular isolado (quadriceps)
e o tempo total de aplicacdo podem ser apontados como limita¢des do
presente estudo. No entanto, o design adotado (cruzado, randomizado,
duplo-cego, controlado por placebo), o uso de equipamentos PBMT
comercialmente disponiveis ¢ o periodo de intervalo de uma semana
entre os ensaios devem ser destacados como pontos fortes do presente
estudo.

Conclusao

Este foi o primeiro estudo clinico a avaliar a dose-resposta da
PBMT com duas aplicacdes em parametros de desempenho e fadiga
muscular em um ensaio randomizado, duplo-cego, controlado por
placebo. Os resultados indicaram que a aplicagdo de doses totais de
energia de 135, 270 e 540 J foram eficazes para reduzir a fadiga
muscular, mas incapaz de melhorar o desempenho durante um protocolo
de forga com multi-séries.
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4 CAPITULO IV

4.1 CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo que diversos fatores metodologicos poderiam afetar as
respostas da PBMT, a presente tese buscou investigar os efeitos de
diferentes areas irradiadas, momentos de aplicacdo e doses de energia
sobre as respostas neuromusculares ao exercicio. Os resultados do
estudo 1 mostraram que independente da fluéncia (J/cm?), a utilizagio
de 30 J de energia na PBMT foi capaz de reduzir a fadiga, avaliada pelo
tempo para a exaustdo, dos flexores do cotovelo. No entanto, parametros
eletromiograficos (RMS e MF) ndo foram sensiveis a ponto de
identificarem tais altera¢des. Desta forma adotou-se a utilizagdo de 30 J
de energia com a aplicagdo sendo feito com o probe grande (menor
tempo de aplicacdo).

Apropriando-se dos resultados do estudo 1, optou-se pela
utilizagdo do probe grande (30,5 cm?) para o desenvolvimento do estudo
2. Esta escolha deste probe deu-se devido ao menor tempo de aplicagéo.
No estudo 2, o objetivo foi investigar o efeito de dois diferentes
momentos de aplicagdo da PBMT. A sintese de nossos resultados
indicou que a PBMT, quando aplicada em dois momentos, separados
por 6 horas, foi capaz de reduzir a fadiga provocada por 45 contra¢des
concéntricas de extensores do joelho. No entanto, assim como no estudo
1, aqui também os pardmetros eletromiograficos (RMS e MF) ndo
puderam explicar as razdes para uma menor fadiga decorrente da
aplicacdo da PBMT.

Para a realiza¢do do estudo 3, foram considerados os resultados

dos estudos que o antecederam (estudo 1 e 2). Desta forma o objetivo do
terceiro estudo foi testar diferentes doses de energia (135, 270 e 540 J)
utilizadas na PBMT, aplicados com probe grande em dois momentos (6
horas antes e imediatamente antes do exercicio) sobre a fadiga e o
desempenho dos extensores do joelho. Os resultados indicaram que
todas as doses testadas apresentaram resultados mais positivos que o
placebo para a reducdo da fadiga. No entanto, mostraram-se
insuficientes para melhorar o desempenho de exercicio de extensdo de
joelho envolvendo multi-séries.
Com base em nossos achados, sugerimos que estudos envolvendo
multiplas aplicagdes de PBMT (6 horas antes ¢ imediatamente antes do
exercicio), com doses de energia entre 135 ¢ 540J] possam ser testadas
em estudos cronicos envolvendo treinamento de forga.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS ERGOGENICOS DA FOTOTERAPIA SOBRE PARAMETROS
NEUROMUSCULARES, CARDIORESPIRATORIOS E DE DESEMPENHO
DECORRENTES DA MANIPULACAO DA DOSE-RESPOSTA E DO TEMPO-

Pesquisador: FERMANDO DIEFENTHAELER

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 61599116.1.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.064.398

Apresentagio do Projeto:

Dissertagdo de mestrado de Mateus Rossato e Rodolfo André Dellagrana sob orientagdo de FERNANDO
DIEFENTHAELER, do programa de pés-graduagdo em Educagdo Fisica. Estudo prospective, com 50
participantes. Critérios de inclusdo: Os seguintes fatores de inclusdo no estudo serdo estabelecidos para os
primeiros quatro estudos: a) ser do sexo masculino com idade entre 18 e 35 anos; b) estar familiarizado com
corridas de média e longa duragdo; ¢) apresentar ritmo de corrida 6 min por km na prova de 5000 metros; d)
néo estar participando de nenhuma outra pesguisa gue possa interferir nos resultados de condicionamento
do participante. Para o quinto estudo serd estabelecido oz seguintes critérios de inclusdo: a) ser do sexo
masculine com idade entre 18 e 35 anos; b) estar familiarizado com corridas de média e longa duragéo; b)
apresentar ritmo de corrida <5 min por km na prova de 5000 metros; c) apresentar regularidade em
competigdes de provas de comida de longa duragdo (ne minimo duas provas nos Ultimos 6 meses); d) ndo
estar participando de nenhuma outra pesquisa que possa interferir nos resultados de condicionamento do
participante. Serfio elegiveis para o estudo todos os individuos que se enguadrarem nos critérios

estabelecidos. Critérios de exclusdo: Serdo excluidos do estudo individuos que apresentem gualguer lesdo



