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EPIGRAFE

“Pois a mensagem da cruz ¢ loucura para os que estdo
perecendo, mas para nos, que estamos sendo salvos, é o
poder de Deus. Pois esta escrito: "Destruirei a sabedoria dos
sabios e rejeitarei a inteligéncia dos inteligentes™. Onde esta
0 sabio? Onde esta o erudito? Onde estd o questionador
desta era? Acaso ndo tornou Deus louca a sabedoria deste
mundo? Visto que, na sabedoria de Deus, 0 mundo ndo o
conheceu por meio da sabedoria humana, agradou a Deus
salvar aqueles que creem por meio da loucura da pregacao.
Os judeus pedem sinais milagrosos, e 0s gregos procuram
sabedoria; nos, porém, pregamos Cristo crucificado, o qual,
de fato, é escandalo para os judeus e loucura para os gentios,
mas para 0s que foram chamados, tanto judeus como
gregos, Cristo é o poder de Deus e a sabedoria de Deus.
Porque a loucura de Deus é mais sabia que a sabedoria
humana, e a fraqueza de Deus é mais forte que a forca do
homem.”. ( I Corintios1:18-25)



RESUMO

COSTA, Marcos Sampaio. EFEITOS AGUDOS DA TERAPIA
FOTOBIOMODULADORA CONTROLADA POR DOSE-DEPENDENCIA NO
DESEMPENHO E FADIGA MUSCULAR DURANTE A CONTRAC}AO
ISOMETRICA DE EXTENSAO DO JOELHO EM PESSOAS IDOSAS. 2025. f.
Dissertacdo (Mestre em Ciéncia do Movimento) — Programa de P6s-Graduagdo em
Ciéncia do Movimento, Fundagédo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS,

Campo Grande, MS, Brasil.

A prética do exercicio fisico é importante para a qualidade de vida no envelhecimento,
entretanto cerca de 55% das pessoas idosas desistem de realiza-lo devido a fadiga
muscular. A Terapia de fotobiomodulacdo (TFBM) ¢é utilizada para estimular o
rendimento fisico em atletas e individuos saudaveis. Este estudo teve como objetivo
analisar a aplicagdo prévia da TFBM ao Teste de Resisténcia Isométrica (TRI) no musculo
quadriceps femoral (QF) de idosas na promocao do desempenho fisico. As participantes
(28 mulheres, 71,22+5,83 anos) do estudo duplo-cego foram divididas aleatoriamente nos
grupos tratado com TFBM Ativa e TFBM Placebo, sendo o estudo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFMS, com parecer nimero 6.529.039. A TFBM foi realizada
com a Matriz de Lasers (830 nm) e LEDs (850 nm) em uma aplicacdo prévia ao TRI na
area do QF. As participantes desenvolveram o TRI (60% da contracdo isométrica
voluntaria maxima - CIVM), até o limite de tolerancia (20% da CIVM), com registro
eletromiografico (Frequéncia Mediana—Fmed), do tempo de resisténcia e da forca
muscular. Apés 48 horas realizaram aplicacdo ativa ou placebo da TFBM antes do TRI
(registro da Fmed e tempo de resisténcia). Os tempos de resisténcia foram normalizados
em Percentual da Variagdo do Tempo (At (%)). A TFBM Ativa demonstrou maior At (%)
(194,21%), com diferenca significante em relacdo a TFBM Placebo (70,16%) (p<0,0167).
Na analise da forca muscular, o grupo TFBM 500 J placebo apresentou fadiga precoce
em relacdo ao seu respectivo TFBM Ativo. Doses de 125,1 J e 315 J ndo diferiram entre
0s grupos. A Fmed ao longo do tempo no TRI ndo apresentou diferenca significante entre
0s grupos TFBM Ativo e TFBM Placebo (F=0,616, P=0,804), com evidéncias de fadiga
muscular em ambos o0s grupos ao longo do tempo. A TFBM com 500 J otimizou a for¢a
do QF nas fases inicial e intermediaria (Basal, 25% e 75%) do TRI em comparacao ao
placebo (p < 0,05). A aplicagdo da TFBM com 500J de energia no QF aumentou o tempo

de resisténcia isomeétrica e reduziu a fadiga na analise da for¢ca muscular ao longo do



tempo, sugerindo que a inovagdo tecnoldgica com a Matriz de Laser e LED desenvolvida
para o presente estudo otimizou o desempenho fisico, entretanto ndo houve evidéncia na

suplementacdo da TFBM na fadiga eletromiogréfica.

Palavras-chave: Fotobiomodulacdo, Fadiga muscular Laser, LED, Envelhecimento,
Rendimento fisico



ABSTRACT

COSTA, Marcos Sampaio. ACUTE EFFECTS OF DOSE-DEPENDENCE
CONTROLLED PHOTOBIOMODULATORY  THERAPY  ON MUSCLE
PERFORMANCE AND FATIGUE DURING ISOMETRIC KNEE EXTENSION
CONTRACTION IN ELDERLY INDIVIDUALS. 2025. f. Dissertation (Master in
Movement Science) — Postgraduate Program in Movement Science, Fundagéo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS, Campo Grande, MS, Brazil.

Physical exercise is important for quality of life in aging; however, approximately 55%
of older give up exercising due to muscle fatigue. Photobiomodulation therapy (PBMT)
is used to stimulate physical performance in athletes and healthy individuals. This study
aimed to analyze the application of PBMT prior to the Isometric Endurance Test (IRT) in
the quadriceps femoris (QF) muscle of elderly women in promoting physical
performance. The participants (28 women, 71.22 + 5.83 years) in the double-blind study
were randomly divided into groups treated with Active PBMT and Placebo PBMT. The
study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Mato
Grosso do Sul (UFMS) under opinion number 6.529.039. The PBMT was performed with
the Laser Matrix (830 nm) and LEDs (850 nm) in a pre-IRT application in the QF area.
The participants performed IRT (60% of maximum voluntary isometric contraction -
MVIC) up to the tolerance limit (20% of MVIC), with electromyographic recording
(Median Frequency - Fmed), of endurance time and muscle strength. After 48 hours, they
performed active or placebo application of PBMT before IRT (recording of Fmed and
endurance time). The endurance times were normalized in Percentage of Time Variation
(At (%)). The Active PBMT demonstrated higher At (%) (194.21%), with a significant
difference in relation to the Placebo PBMT (70.16%) (p < 0.0167). In the analysis of
muscle strength, the 500 J placebo PBMT group showed early fatigue in relation to their
respective Active PBMT. Doses of 125.1 J and 315 J did not differ between the groups.
The Fmed over time in the IRT showed no significant difference between the Active
PBMT and Placebo PBMT groups (F=0.616, p=0.804), with evidence of muscle fatigue
in both groups over time. The 500 PBMT optimized QF strength in the initial and
intermediate phases (Baseline, 25%, and 75%) of the IRT compared to placebo (p<0.05).
The application of 500J PBMT in the QF increased isometric endurance time and reduced

fatigue in the analysis of muscle strength over time, suggesting that the technological



innovation with the Laser and LED Matrix developed for this study optimized physical
performance. However, there was no evidence of PBMT supplementation in

electromyographic fatigue.

Keywords: Photobiomodulation, Muscle Fatigue, Laser, LED, Aging, Physical

Performance
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo bioldgico que envolve mudancgas progressivas nas
funcgdes fisiolégicas ao longo do tempo, marcada pelo acumulo de danos celulares e
moleculares, que diminui a capacidade do organismo em manter a homeostase e resistir
ao estresse; fatores genéticos, epigenéticos e ambientais influenciam nesses processos
(OMS, 2015). A partir dos 30 anos, ocorre uma reducéo gradual da massa muscular, que
acelera apds os 60 anos, comprometendo a mobilidade dos idosos. A prevaléncia de
sarcopenia aumenta com a idade, afetando entre 5% a 13% de pessoas com mais de 60
anos e até 50% com mais de 80 anos. Cerca de 200 milhdes de pessoas sofrem de
sarcopenia no mundo, um nimero que deve crescer a medida que a populacdo envelhece
(Cruz-Jentoft et al., 2019).

A medida que a populacdo global envelhece, a perda da independéncia funcional
relacionada a idade aumenta e esta associada a condicGes cronicas e insidiosas que podem
afetar negativamente os sistemas neuromuscular e cardiovascular (Taylor et al.,2023).
Essas alteracOes levam a perda progressiva de massa muscular, forca, capacidade
aerobica e, eventualmente, a funcéo fisica. Os deéficits funcionais podem prejudicar a
capacidade de um individuo de realizar atividades da vida diaria e coloca-lo abaixo do
limiar de dependéncia funcional (O'Connor et al., 2018).

Programas de exercicios resistidos podem aumentar a for¢ca muscular em 60% a 80%
dos idosos e retardar a perda de massa muscular em cerca de 1% ao ano, segundo o
European Working Group on Sarcopenia in Older People (Cruz-Jentoft et al.,2019).

No Brasil, em 2019, cerca de metade dos adultos ndo atingiram as recomendac6es
minimas de pratica de atividade fisica (IBGE, 2020). A prética insuficiente de atividade
fisica esteve relacionada a mais de 800 mil 6bitos no mundo em 2019 e configura-se como
uma das principais causas de perda de anos de vida saudaveis. (Institute for Health
Metrics and Evaluation, 2019).

Em seu estudo Justine et al., (2013) analisaram dados sobre barreiras internas e
externas para a pratica de atividades fisicas entre pessoas da meia-idade e idosos, sendo
um cenario interessante e complexo, com motivacgdes ou dificuldades para se envolver
em atividades fisicas sdo semelhantes. As barreiras externas incluem, ‘tempo insuficiente’
(46,7% vs. 48,4%), 'ninguém para se exercitar' (40,0% vs. 28,3%) e ‘falta de instalacGes'
(33,4% vs. 35,0%). Em individuos de meia-idade as barreias internas foram "muito

cansados" (48,3%), "ja ativo o suficiente" (38,3%), "ndo sabe como fazer" (36,7%) e
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"muito preguicoso” (36,7%), enquanto para os idosos foram "muito cansados” (51,7%),
"falta de motivacdo" (38,4%) e "ja ativo o suficiente™ (38,4 %).

Embora essa queda nos niveis de atividade possa em parte estar ligada a fatores como
falta de interesse, tempo, condi¢bes financeiras, lugares adequados para pratica de
atividade fisica e pessoas para ajudar a realizar a atividade fisica, muitos individuos
idosos geralmente ndo podem se exercitar devido a incapacidade fisica e comorbidades
subjacentes, como doencas cronicas, dores e fadiga muscular (OMS. 2020).

Esses fatores limitantes destacam a necessidade de alternativas que melhorem o
exercicio voluntario para reduzir os déficits funcionais associados a idade e ao
sedentarismo. Alguns recursos para biomodulacdo das condigdes clinicas dos idosos,
como suplementacdo alimentar (Ailioaie et al.,2021) e terapéuticas farmacoldgicas como
anti-inflamatorios (Tomazoni et al., 2017;), e anabolizantes esteroides (Nogueira et
al,2012); s&o utilizadas para estimular a pratica do exercicio fisico. Nos ultimos anos
alguns recursos fisicos néo-invasivos, como eletroestimuladores neuromusculares
(Cullen et al.,2021) e fotobiomodulacdo (FBM) de baixa poténcia (Vanin, et al.,2018)
vem sendo usados para otimizar o rendimento fisico e prevenir a fadiga muscular.

Nesse contexto, estudos tém demonstrado que a Terapia de FBM (TFBM) pode
limitar o dano muscular induzido pelo exercicio, melhorando a recuperagéo bioquimica e
funcional, reduzindo a inflamac&o e o estresse oxidativo (Bagnato, 2014). Fritsch et al.,
(2019) retratam o impacto da fotobiomodulagcdo na contragdo muscular como objeto de
estudo recente, evidenciando sua capacidade de reduzir a fadiga muscular e melhorar o
desempenho muscular. A TFBM funciona atraves da absorcdo de fotons por croméforos
naturalmente presentes no corpo, impactando tanto a membrana celular quanto a
mitocéndria. Na membrana celular, os cromoéforos ligados a membrana atuam como
fotossensibilizadores, causando mudancas na permeabilidade e nos mecanismos de
transporte, resultando em alteracGes intracelulares no pH, facilitando a excitabilidade da
membrana. Na mitocondria, os fétons sdo absorvidos por citocromos, especialmente o
citocromo C oxidase, 0 que desencadeia respostas fisioldgicas, como a producdo de
Espécies Reativas de Oxigénio (ERO), aumento na taxa de ATP e sintese proteica
(Silveira et al., 2009; Rola et al., 2014). Estudos subsequentes, tanto em modelos animais
(Falcai et al, 2010; de Almeida et al, 2011; Corazza et al., 2013; Souza, et al.,2016;
Simunovic et al.,2000), quanto em seres humanos (Leal Junior et al., 2008; Paolillo et
al., 2013, de Brito Vieira. et al.,2014, Ferraresi et al., 2015, Ferraresi. et al.,2016, Clijsen.
et al,2017 Rossato et al.,2018, Jowko et al.,2019, Cunha et al., 2020, de Paula Gomes et
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al.,2020, Dalmolin et al.,2021, Oliveira et al.,2022) corroboraram esses achados,
destacando melhorias no desempenho fisico em diversos protocolos de exercicios. Os
beneficios agudos da TFBM demonstraram atenuar marcadores de dano muscular, como
dor muscular tardia e aumento da capacidade de producdo de forca (Jowko et al., 2019).
Essa capacidade de acelerar a recuperagdo pds-exercicio reforca a perspectiva da
fototerapia como um agente promissor na otimizacdo do desempenho fisico (Oliveira et
al., 2022) e na regeneracdo muscular (Paolillo et al., 2013). Almeida et al. (2011)
indicaram que uma aplicagéo cronica de fotobiomodulagdo associada ao treinamento de
forca pode potencializar os ganhos de forga e espessura muscular. A TFBM, quando
aplicada antes (Rossato et al., 2018), durante (Paolillo et al.,2013), ou depois (Corazza et
al., 2013), do treinamento, contribuem para maximizar o rendimento durante o exercicio
fisico. Embora a fotobiomodulagdo tenha demonstrado efeitos positivos nos estudos
citados, Medeiro (2019) ndo encontrou respostas na otimizacdo a recuperacdo da
flexibilidade ou forga muscular e ndo acelerou o retorno ao esporte, sendo necessario
investigacGes mais aprofundadas para estabelecer os parametros fisicos ideais para a dose
adequada na janela terapéutica. A fotobiomodulacdo emerge como uma terapia
promissora na prevencao da fadiga muscular (Leal Junior et al., 2009), otimizacéo do
desempenho muscular (Oliveira. et al,(2022), recuperacdo pos-exercicio (Vanin et
al.,2018) e potencializacdo dos ganhos de treinamento de forca (Ferraresi et al., 2016).
A compreensdo dos mecanismos de acéo e da identificacdo de parametros ideais da
dose da luz terapéutica por meio de Laser e LED de Baixa Poténcia, especialmente em
questdes especificas, sdo essenciais para consolidar sua eficacia clinica e potencializar
seus beneficios terapéuticos em idosos. Nesse sentido, o presente estudo analisa a
eficiéncia de trés niveis de energia fotobiomoduladora para otimizar o desempenho fisico

e prevenir a fadiga muscular em idosas submetidas a contracdo voluntaria isométrica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FADIGA MUSCULAR

De acordo com Weineck (1999), a fadiga é a reducéo reversivel da capacidade no
rendimento fisico ou psicolégico. A fadiga muscular pode ser definida como a
incapacidade temporéria de um musculo ou grupo muscular de manter um desempenho
esperado, resultando em uma reducgdo progressiva da forca ou poténcia gerada. Esse
fendmeno é multifatorial, envolvendo alteragdes fisioldgicas e bioquimicas que afetam o
sistema nervoso central e/ou 0 masculo esquelético, dependendo da natureza da atividade
e da intensidade do esforco. (Allen et al,. 2008)

Diferente do esgotamento, a fadiga ainda permite a realizacdo de atividades,
embora com um gasto energético maior e comprometimento da coordenagdo. A contragdo
muscular voluntaria compreende-se como um processo que vai do cérebro para todo o
corpo, portanto, a fadiga pode estar relacionada a varios mecanismos que envolvam o
Sistema Nervoso Central (SNC), ao metabolismo e ao aumento de subprodutos no
musculo (Kirkendall, 1990).

A fadiga muscular consiste na incapacidade do musculo esquelético em gerar ou
manter niveis de forca ou poténcia durante o exercicio prolongado e intenso. Taylor et al.
(2016) sugerem que, apds exercicios exaustivos, a fadiga funcione como um mecanismo
de defesa contra possiveis efeitos deletérios a integridade da fibra muscular esquelética,
prevenindo lesbes esportivas.

As manifestac6es da fadiga incluem o declinio da forca muscular gerada durante e
apos exercicios, a incapacidade de manter uma determinada intensidade de exercicio, a
diminuicdo da velocidade de contracdo e o aumento do tempo de relaxamento muscular
(Allen et al., 2008).

Outros fatores que contribuem para causar fadiga muscular incluem alteragdes no
pH, temperatura, fluxo sanguineo, e acumulo de produtos metabdlicos como adenosina
difosfato (ADP), adenosina monofosfato (AMP), inosinato nucleotideos (IMP), piruvato
(Pi) e aménia. A perda da homeostasia do fon célcio (Ca?*), as mudancas na cinética de
fons como potassio (K*), sddio (Na*), cloro (CI"), magnésio (Mg?"), lesGes musculares
induzidas por contracBes excéntricas e o0 estresse oxidativo também sdo fatores
mencionados na fadiga muscular (Ascensdo et al., 2003).

O célcio (Ca*) no musculo esquelético € crucial para a contracéo, sendo regulado

pelo reticulo sarcoplasmatico. Durante a fadiga muscular, ocorrem reducdo na liberacéo
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e recaptura de Caz*. O reticulo sarcoplasmatico libera menos calcio devido ao acimulo
de fosfato inorgéanico e disfuncdo dos receptores de rianodina. Além disso, as bombas de
calcio, dependentes de ATP, tém eficiéncia reduzida, prejudicando a recaptura e
atrasando o relaxamento muscular. (Marco et al., 2017)

A diminuicéo da sensibilidade ao célcio, o acumulo de ions de hidrogénio e outras
alterac6es quimicas contidas na camada de troponina C pelo célcio, resultam em menor
forga contrétil com os mesmos niveis de célcio.

A mudanca na producdo de forca muscular resulta de alteragdes no processo de
excitacdo, contracado e relaxamento, permitindo a divisdo da fadiga em central e periférica.
Essa divisdo entre fadiga central e periférica reflete a complexidade dos mecanismos
envolvidos na reducdo do desempenho muscular durante e apds o exercicio. (Ferreira et
al., 2011).

A fadiga central afeta a parte da estimulo neural da contragdo muscular, enquanto
a fadiga periférica se refere a deterioracdo dos processos bioquimicos e contrateis do
musculo (Giannesini et al., 2003).

A fadiga central caracteriza-se pela falha no sistema nervoso central (SNC) em
manter o recrutamento de unidades motoras e a frequéncia de disparo dos motoneurénios,
0 que limita a capacidade de contracdo muscular. Esse tipo de fadiga ocorre devido a
incapacidade do SNC em sustentar a geracdo de impulso neural. Fatores incluem
diminuicdo na taxa de disparo cortical, alteracdes nos neurotransmissores e aumento da
percepcdo de esforco. A fadiga central € particularmente relevante em exercicios
prolongados e de alta intensidade. (Allen et al., 2008)

A fadiga periférica envolve processos locais na inervacdo, nas juncoes
neuromusculares e nos masculos. Os principais mecanismos incluem acumulo de
metabolitos, deplecdo de glicogénio e alteragdes na homeostase do calcio (Sundberg et
al., 2019)

A fadiga periférica pode ocorrer em baixa frequéncia (FBF) ou alta frequéncia
(FAF) do impulso neural. A FBF manifesta-se por uma reducdo da forca gerada nas
frequéncias baixas do impulso neural (10-30 Hz), com recuperacdo lenta e persisténcia
de sinais de fadiga mesmo apds o término do exercicio, sem distUrbios elétricos ou
metabolicos significativos (Giannesini et al., 2003). A recuperacdo dessa fadiga esta
relacionada com a regeneracdo proteica e reparos musculares. Em contraste, a FAF é

especificada pela reducdo de forca em estimulacGes de alta frequéncia (50-100 Hz),
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associada a alteracGes no potencial de acdo e acimulo de ions Na* e K*, com recuperagdo
rapida através do restabelecimento da homeostase i6nica.

A falta de substratos energéticos durante o exercicio fisico pode ser um fator
limitante para a manutengdo da atividade muscular. A diminuicéo na liberacdo de Ca?*
pelo reticulo sarcoplasmético envolve a forga gerada pela fibra muscular, sendo um
mecanismo intracelular central para o desenvolvimento da fadiga (Weineck, 1999;
Ascenséo et al., 2003; McArdle et al., 2018).

O processo de contracdo muscular, mediado pela interacdo entre a miosina e a
actina, é fundamental para a execucéo de movimentos no corpo humano (Ferreira, 2005).

Mansour (2019), descreve que as unidades motoras séo formadas por centenas ou
milhares de fibras musculares e que cada fibra muscular é inervada por um neurénio
motor especifico que varia em tamanho, mielinizacdo e velocidade de conducgéo nervosa.
Tipicamente, as fibras musculares do tipo I, que sdo oxidativas e resistentes a fadiga, séo
inervadas por neurbnios com ax6nios de pequeno didmetro, constituindo pequenas
unidades motoras. Em contraste, fibras do tipo Il, que sd8o mais fatigaveis, porém
produzem maior nivel de forca, sdo inervadas por axdnios com grande didmetro e
constituem unidades motoras rapidas.

Existem, ainda, subtipos de fibras rapidas: lla, 1lb e 1ld. A fibra Ila é uma fibra
rapida intermediaria, possuindo potencial moderadamente desenvolvido para geracao de
forca, utilizando tanto o metabolismo oxidativo como o glicolitico para a producdo de
energia durante a contracao muscular, sendo rapida, porém com certa resisténcia a fadiga.
A fibra I1b utiliza predominantemente o metabolismo glicolitico para a producéo de
energia, sendo mais rapida, porém mais fatigavel que a lla. As fibras do Tipo Il tém alta
frequéncia e conducdo réapida, proporcionando uma rapida geracao de forca em atividades
de alta intensidade. As fibras do Tipo | tém baixa frequéncia e conducdo lenta,
favorecendo a resisténcia e a eficiéncia energética em atividades de baixa intensidade e
longa duracéo. (Bottinelli et al.,2000) (Figura 1).

O envelhecimento promove alteracdes significativas nas fibras musculares,
especialmente a reducéo das fibras do tipo I, que sdo responsaveis por contracdes rapidas
e explosivas. Essa reducdo das fibras brancas ocorre devido diminui¢do da atividade
contratil, reducdo seletiva e remodelamento de unidades motoras, além da diminuicdo do
namero de motoneurdnios alfa, o que também reduz o nimero de UM, permitindo
brotamentos colaterais, preferencialmente de motoneurénios do tipo 130, aumentando a

incidéncia de fibras lentas (Lieber, 2002). Essa diminuicdo de fibras do tipo Il limita a
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forca e a poténcia muscular, resultando em uma transicdo para um metabolismo mais
dependente de vias oxidativas, que sdo associadas as fibras do tipo I. Essa mudanca
aumenta a carga sobre as mitocondrias, que j& enfrentam disfungdes devido ao
envelhecimento, comprometendo ainda mais a producdo de energia. (Grevendonk et
al.,2021), exarcebando os efeitos da sarcopenia. (Dao et al., 2020).

Mais mitocondrias Exercicios
Mais mioglobina continuos de
Uso de oxigénio longa duragdo
Contracdo lenta

Resisténcia

Média em mitocondrias  Exercicios
Média em mioglobina continuos e de
Uso de oxigénio forga
Contragdo lenta intermitentes
Resisténcia e forca

Y y " Sistema anaerdbio Exercicios de
M 9 Inervacdo especifica forga, poténcia,
N Q, . . "
242 Capac. de hipertrofia velocidade
J Contragdo rapida

Forga e velocidade
Tipo Il

Figura 1- Tipo de fibras muscular
FONTE: https://www.imparcial.com.br//assets/images/galeria/1647703581.jpg

O envelhecimento promove alteragdes significativas nas fibras musculares,
especialmente a reducéo das fibras do tipo I, que sdo responsaveis por contracdes rapidas
e explosivas. Essa reducdo das fibras brancas ocorre devido diminuicdo da atividade
contratil, reducdo seletiva e remodelamento de unidades motoras, além da diminui¢do do
namero de motoneurdnios alfa, o que também reduz o numero de UM, permitindo
brotamentos colaterais, preferencialmente de motoneurénios do tipo 130, aumentando a
incidéncia de fibras lentas (Lieber, 2002). Essa diminuicdo de fibras do tipo Il limita a
forca e a poténcia muscular, resultando em uma transicdo para um metabolismo mais
dependente de vias oxidativas, que sdo associadas as fibras do tipo I. Essa mudanca

aumenta a carga sobre as mitocondrias, que j& enfrentam disfungdes devido ao
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envelhecimento, comprometendo ainda mais a producdo de energia. (Grevendonk et
al.,2021), exarcebando os efeitos da sarcopenia. (Dao et al., 2020).

As mitocondrias geram energia celular através da fosforilacdo oxidativa. Com o
envelhecimento, a fungdo mitocondrial diminui, afetando a capacidade respiratéria e a
biogénese mitocondrial. Essa reducdo esta relacionada a menor expressdo de proteinas
reguladoras, como o0 PGC-1a, além disso, o acimulo de mutagdes no DNA mitocondrial
e a diminuicdo da autofagia mitocondrial (mitofagia) altera a disfuncdo mitocondrial com
0 avan¢o da idade; essa manipulacdo é evidenciada pela reducdo na capacidade de
recuperagéo da fosfocreatina e no consumo de oxigénio em idosos. (Herpich et al.,2021)

Segundo Allen et al. (2008), diversos métodos sdo usados para avaliar a fadiga
muscular, incluindo testes de forca isométrica, que medem o declinio da forca gerada
durante a contragcdo muscular; a ressonancia magnetica, que analisa mudancas estruturais
e metabodlicas no musculo; a analise de metabdlitos sanguineos, que verifica os niveis de
lactato e outras substancias associadas ao metabolismo muscular; e a eletromiografia, que
avalia a atividade elétrica muscular, identificando alteragcdes na amplitude e frequéncia
dos sinais.

Wan et al. (2017), descrevem os biomarcadores da fadiga muscular, com base nos
mecanismos fisioldgicos e nas alteracdes metabolicas que ocorrem durante esse
fendmeno. O lactato, por exemplo, € um indicador crucial da acidose metabdlica, sendo
frequentemente medido durante e apds exercicios intensos. Sua presenca reflete a
producdo anaerodbica de energia, sinalizando o nivel de esforco fisico. Outro biomarcador
importante € a amonia, cuja acumulacdo no sangue estd associada a degradacdo das
proteinas, podendo indicar desgaste muscular. Além disso, a hipoxantina serve como um
marcador da degradacdo do ATP, sendo utilizada para avaliar o estresse metabdlico.

Os biomarcadores de estresse oxidativo sdo desenvolvidos na peroxidacao
lipidica, sendo um dos principais indicadores desse tipo de estresse, resultando na
formacdo de produtos que podem danificar as estruturas celulares. A peroxidagédo
proteica, por sua vez, indica modificagdes nas proteinas causadas por radicais livres, o
que pode comprometer a funcdo muscular. A capacidade antioxidante do organismo
também ¢é fundamental, pois sua avaliacdo ajuda a entender a resposta ao estresse
oxidativo durante a fadiga (Sun et al., 2022).

Segundo Powers et al. (2020), o estresse oxidativo ocorre devido ao desequilibrio
entre oxidantes e antioxidantes que é a capacidade do sistema antioxidante em neutraliza-

los, podendo causar danos moleculares, incluindo oxidacgao de proteinas, lipideos e DNA,
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bem como perturbagdes nas vias de sinalizacdo celular, mas também desempenhando
funcbes importantes na sinalizagdo celular e adaptacdo muscular. Durante o exercicio,
intenso e prolongado, hd aumento na producédo de espécies reativas de oxigénio (EROs),
provenientes de fontes mitocondriais e NADPH oxidases. Embora altos niveis de EROs
causem fadiga, niveis moderados estimulam adaptacdes como maior capacidade
antioxidante e biogénese mitocondrial. Os EROs podem melhorar a for¢ca muscular e
promover adaptacbes ao treinamento, mas, em excesso, comprometem a producgéo de
forca e causam danos estruturais. Alem disso, niveis moderados ativam vias de
sinalizag@o celular, como Nrf2 e PGC-1a, essenciais para a biogénese mitocondrial e
defesa antioxidante.

Os biomarcadores inflamatorios, como o TNF-a, ou fator de necrose tumoral alfa,
€ uma citocina associada a processos inflamatorios e pode ser um indicador de fadiga
induzida pela inflamag&o. A contagem de leucdcitos também é relevante, pois reflete a
resposta imunologica e a presenca de inflamagdo nos muasculos. Além disso, citocinas
como IL-6 e IL-1P costumam ser aumentadas em condi¢cdes de estresse, indicando sua
relacdo com a fadiga muscular (Wan et al., 2017).

Segundo Petrella et al. (2005), a Eletromiografia (EMG) é considerada 6tima
metodologia na avaliacdo da atividade elétrica dos musculos durante a contracdo e para
investigar a fadiga muscular. Essa ferramenta € utilizada para investigar 0s mecanismos
neurais centrais e periféricos envolvidos na fadiga, bem como para monitorar o
rendimento muscular em diferentes condicdes de esfor¢co. (Salgado, 2015; Merletti e
Paker, 2004).

Durante a contracdo muscular, ocorre a diminui¢do da frequéncia e 0 aumento da
amplitude dos sinais, revelando a fadiga periférica. Além disso, a idade é um fator
determinante para a fadiga muscular, sendo que individuos idosos fadigam mais
rapidamente do que individuos jovens.

Hunter et al., (2016) demostraram que a analise da coeréncia dos sinais EMG em
idosos apresentavam maior coeréncia entre sinais neurais e musculares, refletindo
alteracdes no controle motor e na sincronizacdo neural ao longo do envelhecimento.

A fadiga muscular reflete alteragdes neurofisioldgicas que podem ser captadas por
EMG. Segundo Kallenberg et al. (2007), essas mudancas incluem o aumento da
amplitude do sinal EMG e a redugdo das frequéncias espectrais caracteristicas, fenémenos
intimamente relacionados a adaptac¢des neuromusculares durante contragfes prolongadas.

Esses padrées podem ser compreendidos pelo aumento no recrutamento de unidades
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2.2

motoras, a reducdo da velocidade de conducdo das fibras musculares, e sincronizacao das
unidades motoras.

A velocidade de conducdo muscular mede a propagacao da despolarizacdo ao longo
da fibra, refletindo propriedades celulares e contréateis. Durante a fadiga, alteracdes
metabdlicas controladas pela velocidade de condu¢do impactam nas variaveis da EMG,
permitindo descrever e quantificar a fadiga muscular (Marco et al., 2017)

ELETROMIOGRAFIA E ANALISE DA FADIGA MUSCULAR

A eletromiografia (EMG) é uma técnica fundamental no estudo da fadiga muscular,
permitindo a avaliacdo da atividade elétrica dos musculos durante a contragdo. Essa
ferramenta é utilizada para investigar 0s mecanismos neurais e periféricos envolvidos na
fadiga, bem como para monitorar a performance muscular em diferentes condigfes de
esforco (Salgado, 2015; Basmajian e de Luca, 1985). Segundo Hermens et al. (2000),
para garantir a precisdo dos dados, o sistema de EMG deve incluir trés fases principais,
destacando a entrada, processamento e saida da informagéo.

Na fase de entrada, os sinais elétricos sdo captados por eletrodos de superficie ou
intramusculares, que devem ser posicionados corretamente para minimizar interferéncias.
Geralmente para analise da fadiga muscular, séo eleitos eletrodos de superficie, sendo o
eletrodo posicionado segundo as normativas do SENIAM, com eletrodos ativos de 1 cm
de diametro na area circular condutiva, separados de centro a centro por 2 cm, sendo
importante a fixacdo dos eletrodos com fita adesiva para evitar deslocamentos e
interferéncias causadas pelo movimento (Merletti e Paker, 2004). Tanto Toma et al (2013)
quanto Miranda et al. (2014) em seus estudos para analise eletromiografica da fadiga
muscular do masculo quadriceps femoral em participantes submetidos a terapia por
fotobiomodulacéo antes do exercicio fisico, posicionaram o eletrodo ativo a 50% na linha
da espinha iliaca antero-superior até a parte superior da patela no membro inferior
dominante, segundo as normas do SENIAM, tdo bem como realizaram a preparacdo da
pele, incluindo raspagem, limpeza com alcool e secagem, para garantir um bom contato
eletrodo-pele e reduzir interferéncias no sinal EMG.

A EMG permite a deteccdo de sinais elétricos gerados pelas unidades motoras
durante a contra¢do muscular (Clarys et al.,1993). Esses sinais podem ser analisados em
termos de amplitude, frequéncia e padrdes temporais, fornecendo informagGes sobre a
ativacdo muscular, o recrutamento de unidades motoras e a sincronizagdo das fibras

musculares (Robinson, 2010).
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A normalizacao de um sinal eletromiografico é um processo essencial para garantir
que os dados coletados sejam comparaveis entre diferentes sujeitos, musculos ou sessdes
de teste. O principal objetivo da normalizacdo é reduzir a variabilidade interindividual e
intraindividual, facilitando a interpretacdo dos dados (Konrad, 2006).

Marchetti et al.(2006) descreve as variaveis para normalizacdo da amplitude do
sinal EMG, sendo apresentadas a seguir:

Contracdo Isométrica Voluntaria Méaxima (CIVM): Este método utiliza o maior
valor encontrado em uma contracdo isométrica maxima como referéncia para
normalizacdo, especifico para o musculo.

Pico Méximo do Sinal EMG: Neste método, o valor é caracterizado pelo pico do
sinal EMG encontrado no movimento ou ciclo estudado (método do pico dindmico).
Atribui-se 100% a este valor, normalizando todo o sinal EMG por ele.

Valor Médio do Sinal EMG: Este método utiliza o valor médio do sinal EMG da
contracdo como referéncia para normalizacdo (método da média dindmica).

Valor Fixo do Sinal EMG: Neste metodo, um valor de referéncia € citado para
normalizacdo, como uma contra¢do submaxima ou uma contracdo isometrica submaxima.

Na fase de processamento, os sinais captados sdo amplificados e filtrados para
reduzir ruidos e melhorar a qualidade do registro EMG. Delacoste et al. (2018) focaram
na duragdo da ativacdo muscular em protocolos de fadiga envolvendo contracdes
isocinéticas concéntricas e excéntricas, além da analise espectral, utilizando filtros de 60
- 500 Hz para a deteccdo de fadiga. Toma et al. (2013, 2016) aplicaram EMG de superficie
para capturar sinais de alta densidade em exercicios de forca, utilizando uma passagem-
banda de 20-1000 Hz, para normalizar sinais do musculo quadriceps, taxa de entrada de
10 G, com um A/D de 12 bits com placa conversora e taxa de rejeicdo de 130 dB. Vassao
et al. (2016, 2018) empregaram filtros na faixa de 20-1000 Hz para eliminar
interferéncias em movimento dos idosos, com placa conversora A/D de 12 bits e taxa de
rejeicdo de 130 dB. Das Neves et al. (2016), ao estudarem unidades motoras pds-AVC,
utilizaram filtros na faixa de 20-400 Hz. Tucci et al. (2019), em sessdes de treinamento
de resisténcia do quadriceps femoral, aplicaram filtros em uma largura de frequéncia de
20-1000 Hz, com pré-amplificador de entrada 10 G, razdo de rejeicdo de 130 dB e ganho
de 20 vezes. Miranda et al. (2014), em analises técnicas para contracdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM), adotaram filtros entre 20 e 400 Hz. Os sinais EMG também

foram registrados com um pré-amplificador com ganho (1.000x), rejeicdo >85 dB.
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Na fase de saida, os sinais processados sdo decodificados e visualizados
graficamente para analise detalhada. A fadiga muscular, caracterizada pela diminuicao
progressiva da capacidade de gerar forgca ou poténcia, € um fendmeno multifatorial que
envolve alteracBes no sistema nervoso central (fadiga central) e nos préprios musculos
(fadiga periférica). A EMG fornece dados quantitativos que permitem analisar essas
alteracdes. (Sundberg et al., 2019). Os dados quantitativos registrados pelos parametros
como RMS, frequéncia mediana e amplitude sdo extraidos para avaliar a ativacdo
muscular e a fadiga. O uso de protocolos padronizados, como os do SENIAM (Merletti e
Paker, 2004), garante maior confiabilidade e reprodutibilidade na analise
eletromiografica, permitindo a obtencdo de dados precisos para aplicacdes clinicas e
cientificas (Stegeman et al., 2007; Pernambuco, 2010).

O motoneurdnio € um tipo de neurdnio encontrado no sistema nervoso central,
responsavel pela transmisséo de sinais nervosos para os musculos (Priego-Quesada et al.,
2022). A atividade dos motoneurdnios é crucial para a coordenagdo dos movimentos
voluntarios, a postura e o equilibrio. Quando os motoneurdnios estdo danificados ou néo
funcionam corretamente, podem ocorrer distdrbios neuromusculares, como paralisia ou
fraqueza muscular. Esses neurénios desempenham um papel fundamental no controle dos
movimentos voluntarios e na regulacéo das atividades (Salgado, 2015; Robinson, 2010).

Um sinal bruto da EMG é a representacao elétrica da atividade muscular captada
por eletrodos (Hendler. 2019). Esse sinal reflete a despolarizacdo das fibras musculares
durante a contracdo, apresentando variacbes em amplitude e frequéncia, que podem ser
influenciadas por diversos fatores, como a intensidade da contracdo e a localizacdo dos
eletrodos.

Segunda Basmajian e de Luca (1985), os sinais EMG brutos passam por varias
etapas de manipulacdo e analise para facilitar a interpretacdo. As principais etapas
incluem a Retificacdo onde o sinal é retificado integralmente, ou seja, tanto as por¢des
negativas quanto positivas do sinal bruto sdo convertidas para valores positivos,
permitindo que a atividade muscular seja visualizada de forma mais clara em relacédo a
linha de base. A Integracdo é nesta etapa, o sinal é matematicamente integrado,
acumulando a energia elétrica em um capacitor ou condensador. 1sso ajuda a quantificar
a atividade elétrica ao longo do tempo. A Raiz da Média dos Quadrados (RMQ ou RMS)
onde esta técnica calcula a média eletrdnica que representa a raiz quadrada da média dos
quadrados da corrente ou voltagem durante um ciclo. O valor RMS é (til para comparar

a poténcia elétrica, pois indica a corrente continua que produziria a mesma poténcia
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dissipada em uma carga resistiva. O Espectros de Frequéncias (Analise de Fourier) onde
esta analise examina a forma da onda da Unidade Motora, sendo especialmente Gtil para
avaliar a fadiga muscular (Figura 4).

A EMG desempenha um papel importante na avaliagdo e no acompanhamento de
pacientes com disturbios neuromusculares, lesdes esportivas e condi¢des ortopédicas; tém
sido investigados protocolos de reabilitacdo baseados em EMG e técnicas de biofeedback
para melhorar os resultados clinicos (Robinson, 2010, Ocarino et al.,2005). A EMG tem
contribuido para avancos na compreensdo da fisiologia muscular, incluindo padrdes de
recrutamento de unidades motoras, coordenagdo muscular e adaptagdes neuromusculares
ao treinamento fisico e a atividade fisica (Manca et al.,2020).

Pesquisas indicam que contragdes musculares sustentadas resultam em uma
compressdo na frequéncia da densidade espectral de poténcia (PSD) do sinal EMG antes
que o musculo atinja a exaustéo, revelando manifestacdes mioelétricas de fadiga muscular
localizada (De Luca e Carlo, 1997). Entre as variaveis espectrais, a frequéncia média e a
frequéncia mediana (Fmed) sdo consideradas o padrdo-ouro na avaliagdo da fadiga
muscular, especialmente durante contracfes estaticas, onde o sinal é considerado
estacionario (Scano et al., 2020, Konrad 2006). Geralmente, esse processo envolve a
utilizacdo da Transformada Rapida de Fourier (FFT) para determinar o espectro de
frequéncias do sinal, a partir desse espectro, € possivel obter a Analise de Densidade
Espectral de Energia (PSD), que fornece informacgdes mais detalhadas sobre a distribuicdo
da energia do sinal em diferentes frequéncias (Konrad, 2006; Manca et al.,2020). De
acordo com Salgado (2015), o PSD permite entender ndo apenas a distribuicdo da energia
do sinal em diferentes frequéncias, mas também caracteristicas especificas dessas
frequéncias, como sua media, mediana e a largura do intervalo de frequéncias em que a
energia do sinal esta concentrada. As técnicas de analise espectral sdo comumente
utilizadas para descrever as caracteristicas das frequéncias do sinal EMG. Por exemplo,
para sinais EMG de superficie, é observado que as frequéncias do espectro possuem uma
média em torno de 120 Hz e uma mediana aproximadamente em 100 Hz. Essas
informacGes sdo valiosas para entender a natureza do sinal EMG e podem fornecer
argumento importantes sobre a atividade muscular subjacente. (Marchetti. et al,2006).
Segundo Konrad (2006) a analise do sinal EMG e crucial na compreensdao do
comportamento dos musculos durante contragBes e na identificacdo das alteracGes
fisiologicas associadas ao desenvolvimento da fadiga, oferecendo um meio de analisar a

atividade elétrica dos musculos durante exercicios dindmicos e estaticos. Scano et al.,
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(2020) esclarece que essa técnica permite a extracdo de alteragdes bioquimicas e
fisioldégicas no musculo e tem sido aplicada no monitoramento em tempo real da fadiga
muscular. O sinal da EMG, apresenta mudancas ao longo do tempo antes da redugéo de
forgca, o que possibilita 0 estudo da fadiga contratil em condi¢des isométricas, com
potencial para prever seu inicio. Para analise da fadiga, estudos combinam a avaliacdo do
dominio do tempo e do espectro de frequéncia da EMG. Métricas como valor absoluto
médio (MAV) e raiz quadrada média (RMS) sdo comumente empregadas, embora as
propriedades espectrais sejam consideradas superiores para a deteccao da fadiga.

Tanto o valor médio quanto o valor mediano da frequéncia do sinal EMG
oferecem vivacidade nesse contexto. Durante a fadiga, observa-se uma diminuicédo
gradual desse valor, influenciada pela redugé@o do impulso neural proveniente do sistema
nervoso central, e por alteracdes nos préprios musculos, como a deplecdo de energia, 0
acumulo de metabdlitos e danos a estrutura contrétil, proveniente do sistema nervoso
periférico (Salgado,2015). Miranda et al. (2014), analisaram a frequéncia mediana
(Fmed) em seu estudo com terapia de LED antes do teste de esforgo por resisténcia
isométrica, demonstrando um declinio menor na Fmed pos-LEDT (preé: 96,02+2,20 Hz;
pos: 93,33+2,48 Hz) em comparacgdo ao grupo controle (placebo) (pré: 95,56+2,98 Hz;
pos: 89,73+2,58 Hz), confirmando que diminuicdo de quatro pontos na Fmed € um
indicativo da fadiga muscular, onde a LEDT parece ter um efeito protetor, minimizando
a fadiga.

A reducdo no recrutamento de unidades motoras de alta poténcia, a despolarizacao
incompleta das fibras musculares e as alteraces na sincronizacdo da ativacdo muscular
sdo alguns dos mecanismos gque contribuem para essa queda. Essa analise tem aplicacfes
praticas, como monitoramento da fadiga durante exercicios fisicos, avaliacdo da fungédo
muscular em distdrbios neuromusculares e estudo da biomecénica do movimento
humano. Similarmente, o valor mediano do sinal EMG, que representa a amplitude que
divide o sinal em duas metades de igual area, também diminui com o desenvolvimento
da fadiga. Suas aplicac@es incluem a deteccdo precoce da fadiga, a analise em diferentes
tipos de contragdes musculares e o0 estudo da fadiga em grupos musculares especificos
(Konrad, 2006).
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Figura 2 - EMG de superficie, descrever que o sinal originalmente coletado é bruto, apresentando espectros
positivos e negativos, sendo depois tratados para melhor interpretagdo do sinal EMG, por isso se analisa
pela raiz quadrada das médias dos quadrados.

Fonte: https://miro.medium.com/v2/resize:fit:720/format:webp/1*cSTUO0I27C8kvrfh-Wb2uPg.jpeg

Durante a fadiga, ocorrem mudancas significativas nesses parametros, como 0
aumento da amplitude do sinal EMG (devido ao recrutamento de varias unidades motoras
para compensar a perda de forca) e a diminuicdo da frequéncia mediana do sinal
(associada a reducédo da velocidade de conducdo das fibras musculares e ao acimulo de
metabolitos como o lactato e ions de hidrogénio) (De Luca e Carlo., 1997).

Em nossa revisdo de estudos que utilizaram FBM e EMG (tabelal), Delacoste et
al. (2018) observaram um aumento da atividade muscular nos musculos reto femoral e
vasto medial, em exercicio em cadeira isocinética com um dinamdmetro, fazendo 50
repeticdes ou até a fadiga, uma vez que a contragdo muscular maxima foi estimulada. Os
grupos relataram fadiga nas coxas e mostraram maior ativa¢do muscular, sem diminuicao
da fadiga com TFBM com comprimento de onda de 850nm e energia total de 180J.

Toma et al. (2013), utilizando exercicio de contracdes isotbnicas voluntarias de
flexo-extensdo de perna, em contracdo isométrica, sendo coletado a EMG em 3 estagios
(Os a 3s de 15s a 18s e de 27s a 30s). A TFBM com 56 J de energia total aplicada no
musculo quadriceps femoral ndo promoveu resultados positivos na diminuicdo da fadiga
muscular ao usar os valores da frequéncia mediana da EMG, mas alcancaram valores
maiores para 0 numero de repeticdes do exercicio. Toma et al. (2016) usaram a

transformada rapida de Fourier para obter os valores da frequéncia mediana da EMG e
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ndo observaram reducdo da fadiga nos grupos avaliados, porém tiveram respostas
positivas no maior pico de torque e poténcia, aumentando a carga de 1RM usando FBM
808nm com um total de 56J.

Vasséo et al. (2015) coletaram o sinal da EMG a partir de 60 repeti¢des divididas
em duas partes: as 20 primeiras repeti¢oes e as 20 ultimas repeticdes, obtendo a frequéncia
mediana para calcular a fadiga muscular. Com a TFBM irradiando 56 J de energia total,
foi possivel reduzir a fadiga muscular por um aumento significativo do indice de fadiga
eletromiografica e diminuicdo da concentracao de lactato apds 6 minutos, mas sem obter
melhora do desempenho muscular analisado por meio do torque.

Das Neves et al. (2016), em exercicio de CVM por 50 segundos, coletaram o sinal
EMG para avaliar o indice de fadiga, coletando os 5 primeiros segundos e o0 5 ultimos
segundo, no musculo reto femoral e vasto medial. Usando a TFBM com energia total de
120 J, observaram um aumento do tempo para o inicio da fadiga e aumento do pico de
torque, mas nao houve diferenca na RMS (raiz quadrada das médias) da EMG, indicando
que a FBM pode induzir um aumento do recrutamento das fibras musculares para
aumentar o tempo do inicio da fadiga, diminuindo a dor muscular.

Tucci et al. (2019) coletaram o sinal da EMG através da CIVM em exercicio de
flexdo e extensdo total do joelho por 30 segundos, com protocolo EMG semelhante de
Toma et al.,(2023) obtendo a frequéncia mediana para analisar a fadiga muscular. Com
TFBM total de 112 J de energia empregada, foi possivel contribuir para o aumento do
recrutamento de fibras musculares, consequentemente melhorando o tempo de inicio da
fadiga.

Ja Miranda et al. (2014), utilizando CIVM, com eletrodos posicionados no musculo
reto femoral e teste de resisténcia isométrica de 60% a 20% da carga isométrica voluntaria
méaxima para analise da EMG, com a coleta EMG no Basal (primeiro segundo) e em 25%,
50%, 75%, e 100% do tempo alcancado. Foi utilizada a transformada de Fourier de curto
prazo para achar a frequéncia mediana, sendo aplicada TFBM com energia total de 125,1
J, conquistando um tempo de resisténcia elevado, indicando que a FBM foi decisiva para

esse resultado.
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FOTOBIOMODULACAO

A Amplificacdo da Luz por Emisséo Estimulada de Radiacdo (LASER) foi teorizada
por Einstein em 1917 e baseia-se na emissdo de fétons organizados no espectro
eletromagnético, permitindo a terapia por radiagdo ndo ionizante (Figura 3). O féton, ao
estimular um atomo excitado, gera outro foton idéntico sem alterar o estado atbmico das

células, evitando riscos de carcinogénese (Ferraresi et al., 2014)
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Fonte: http://labcisco.blogspot.com

A colimacao e coeréncia (figura 4) desses fotons garantem propriedades Gpticas
Unicas, sendo a energia diretamente proporcional a frequéncia e inversamente
proporcional ao comprimento de onda (Antonio, 2018; Laurenti, 2023) (Figura 3).

Os sistemas de laser incluem quatro componentes essenciais: meio excitante, fonte
de energia, cavidade Optica e sistema de entrega. A inversdo da polarizacdo é fundamental
para a emissdo estimulada, favorecendo a coeréncia e colimacdo do feixe (Pinheiros et
al., 2017). A luz laser diferencia-se por ser monocromatica, consistente e altamente
colimada, permitindo aplicacdes precisas como a fotobiomodulacdo (Resende, 2016;
Anténio, 2018). Além disso, os lasers podem ser continuos ou pulsados, oferecendo
variacGes na densidade de poténcia e na penetracdo tecidual (Pinheiros et al., 2017;
Anténio, 2018).
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Figura 4- Propriedades Fisicas da Luz Laser e LED
FONTE: https://www.miridiatech.com/news/2014/02/laser-vs-led-whats-the-difference/

Por outro lado, os LEDs (Light Emitir Diodes) apresentam um mecanismo de
emissao distinto, ndo baseado na amplificacdo por emisséo estimulada. Seu uso na TFBM
ganhou destaque devido aos efeitos positivos no reparo tecidual (Corazza et al., 2006),
recuperacdo muscular (Leal Junior et al., 2015), analgesia (Cotler et al., 2015) e melhoria
do desempenho muscular (Lanferdini et al., 2023). Estudos sugerem que, quando usados
com 0s mesmos parametros de comprimento de onda e intensidade, os efeitos bioldgicos
fotocromicos do LED podem ser comparaveis aos do laser, devido a absorcdo pela
citocromo-C-oxidase mitocondrial (Bagnato et al., 2014; Pinheiros et al., 2017).

Enguanto os LEDs possuem menor custo e irradiam areas maiores, 0s lasers
oferecem maior colimacdo e coeréncia (Figura 4), caracteristicas essenciais para a
formacdo do speckle, principio fisico que contribui para a fotobioestimulacdo (Anténio,
2018). A distribuicdo de energia dos LEDs ocorre em uma faixa espectral mais ampla,
interagindo com diferentes fotorreceptores, enquanto os lasers possuem maior
concentracdo de fluéncia em uma faixa especifica do comprimento de onda (Corazza et
al., 2006). Apesar dessas diferencas, ambos apresentam acdo biomoduladora relevante
em tecidos bioldgicos, visto que a coeréncia e colimacao da luz sdo reduzidas ao passar

pela pele humana (Bagnato et al., 2014).
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3.1

3.2

PARAMETROS FiSICOS DA FOTOBIOMODULAGAO DE BAIXA POTENCIA

A TFBM requer a manipulacdo de parametros fundamentais que influenciam
diretamente sua eficicia terapéutica. Entre esses parametros, destacam-se a poténcia,
energia, densidade de poténcia, densidade de energia, area de irradiacdo e comprimento
de onda (Enwemeka, 2009). A poténcia, expressa em watts (W) ou joules por segundo
(J/s), representa a quantidade de energia fornecida por unidade de tempo, sendo
independente da duracdo do tratamento para uma determinada area. Nesse contexto, cada
foton pode ser entendido como um pacote de energia capaz de estimular células-alvo, de
modo que dispositivos de maior poténcia fornecem a mesma energia em menor tempo
(Laakso et al., 1993).

A energia irradiada, ou dose, € um dos principais parametros para a aplicacdo da
fotobiomodulag&o nos tecidos corporeos (Huang et al., 2011), sendo calculado por:
Energia (J) = Poténcia (W) x Tempo (5).

Ja a densidade de energia, ou fluéncia, refere-se a energia total fornecida ao tecido
por unidade de area e pode ser determinada pela expresséo:

Densidade de Energia (J/cm?) = Poténcia (W) x Tempo(s) / Area (crm?).

A area de irradiacao é descrita como a area de secgéo transversa do spot, também
chamada de area de irradiacdo efetiva (Enwemeka, 2009). Por fim, o comprimento de
onda, que se refere a distancia entre dois picos ou vales do feixe luminoso, é um parametro
crucial na irradiacdo laser, pois a penetracdo nos tecidos (Figura 5) depende dessa

propriedade (Enwemeka, 2009; Huang et al., 2011).

FOTOBIOMODULACAO NO RENDIMENTO FISICO.

Os principios da terapia fotobiomoduladora no reparo dos tecidos corporeos e na
analgesia sdo estudados desde o desenvolvimento do primeiro laser a rubi, com estudos
publicados ha mais de 60 anos (Low e Reed, 2001). Em relacéo a fotobiomodulagéo para
o rendimento fisico a literatura reporta inicio em meados dos anos 2000. A partir dessas
premissas houve uma pesquisa avancada de revisdo da literatura aplicando a seguinte
logica booleana: “(Physical Exercise””) AND (“Photobiomodulation”) AND (“LASER”)
AND (“LED”). A revisdo da literatura foi na base de dados Scopus, Web of Science e
PubMed, sem limite de data para a pesquisa. Os estudos foram divididos em 3 tabelas,
sendo um titulo composto por atletas, adultos praticantes de atividade fisica e adultos

sedentarios - idosos. Para auxiliar na interpretacdo das respostas fotobiomoduladoras 0s
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33 estudos cientificos incluidos na revisdo da literatura foram categorizados por tipo de
luz e aplicador, método de aplicacdo, pardmetros técnicos (energia, poténcia e
comprimento de onda) e resultados obtidos (tabelal). A revisdo da literatura é importante
para definir os pardmetros fisicos das tecnologias FBM, com o objetivo de selecionar as
janelas terapéuticas ideais para otimizar o rendimento fisico em idosos praticantes de

exercicio fisico.
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Figura 5- Profundidade de Penetracdo dos Comprimentos de Onda das Luzes Terapéuticas

FONTE: https://gembared.com/blogs/musings/how-deep-does-red-and-near-infrared-wavelengths-

penetrate-into-the-body-marketing-vs-science

A TFBM tem se consolidado como uma ferramenta ergogénica eficaz na
otimizacdo do desempenho muscular e na aceleracdo da recuperacdo pos-exercicio
(Vanin et al., 2018). Estudos demonstram que seus efeitos sdo mediados pela modulacéo
de processos bioquimicos e fisioldégicos, promovendo aumento da capacidade de
producdo de ATP mitocondrial, ressintese de fosfocreatina e reducdo da fadiga muscular
(De Almeida et al., 2012; Santos Maciel et al., 2014; Leal Junior, 2015; Miranda et al.,
2014; Lanferdini et al., 2018).

A fadiga muscular central é atenuada devido a absor¢do da luz pelos croméforos
dos neur6nios, contido nos axénios, com isso potencializa conducdo neuronal. A TFBM
pode tornar os neurbnios mais responsivos a estimulos, modificando a expressdo e
funcionalidade dos canais de sodio e potéssio, tornando a despolarizacdo axonal mais
eficiente, com possibilidade de potencializar a comunicagdo entre os neurénios motores
e as fibras musculares (Giannesini et al., 2003). Zhang et al. (2024) retrata que a TFBM
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impacta os potenciais de acdo dos neuronios por meio do aumento da fungéo
mitocondrial, regulacéo da atividade dos canais idnicos e neuroprotegéo, indicando que a
TFBM modula canais como receptores de glutamato, receptor de Acetilcolina, canais de
potassio, sddio; ajustando a dindmica da membrana neuronal e modulando a propagacéao
dos sinais elétricos influenciando a iniciacdo e propagacéao de potenciais de acéo.

A fadiga muscular periférica, ocorre devido a diminuicdo da disponibilidade de
fosfocreatina e glicogénio, aumento de metab6litos como ADP e lactato, e aumento da
producdo de espécies reativas de oxigénio (ERO) (Allen et al., 2008; Westerblad et al.,
2010). A absorcdo de fotons pela mitocdndria, especialmente pelo citocromo C oxidase,
desencadeia a modulacéo da producdo de ERO, aumento da sintese proteica e da taxa de
producédo de ATP (Silveira et al., 2009; Rola et al., 2014).

A literatura sugere que a TFBM melhora o desempenho em exercicios de curta
duracdo e alta intensidade ao favorecer a ressintese de fosfocreatina e aumentar a
oxidagédo do lactato (Ferraresi et al., 2012; Vieira et al., 2012). Ademais, a biogénese
mitocondrial estimulada pela TFBM promove uma maior capacidade oxidativa,
favorecendo a adaptacdo ao treinamento aerébio (Coffey et al., 2007). A eficiéncia da
TFBM esta diretamente relacionada a escolha adequada dos parametros fisicos (Leal
Junior et al., 2008).

Na presente revisdo da literatura foi possivel identificar que a aplicacdo pré-
exercicio é a mais eficaz, resultando em reducéo da fadiga e aumento da forca e torque
muscular (Rossato et al., 2018; Jowko et al., 2019). A recuperacdo muscular também é
beneficiada pela TFBM, conforme evidenciado pela reducdo dos niveis de lactato e de
creatina quinasse (Ferraresi et al., 2016; Leal Junior et al., 2009). A aplicacdo da TFBM
modula ainda a atividade da bomba de Na*/K*, contribuindo para a regulacdo idnica
intracelular e prevenindo o desequilibrio eletrolitico relacionado a fadiga (Ferraresi et al.,
2012).

Nas analises revisadas nesse estudo, as 28 pesquisas incluidas revelam padrées
metodoldgicos consistentes na aplicacdo da fotobiomodulacdo (FBM) para desempenho
fisico e recuperacdo muscular (tabelal). Os dados demonstram uma preferéncia pela
aplicacdo de contato direto (81,5%, n=22), seguida pelo método pontual (74%, n=20),
sendo gue a técnica de varredura ndo foi registrada em nenhum dos estudos avaliados.
Esta predominancia sugere que a eficacia da FBM esta intrinsecamente relacionada a

proximidade fisica entre o emissor e o tecido-alvo, provavelmente devido a otimizagao
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da transferéncia energética e ao aumento da absor¢édo fotonica pelas estruturas celulares
(Bagnato et al., 2014; Pinheiros et al., 2017).

Quanto a ordem de aplicacdo, a maioria dos estudos (66,7%; n=18) administraram
a FBM antes do exercicio, enquanto 33,3% (n=9) a aplicaram no periodo pos-exercicio,
e apenas 14,8% (n=4) avaliaram protocolos durante a atividade fisica (tabelal). Essa
distribuicdo temporal sugere uma estratégia predominante de preparacéo tecidual prévia,
visando a otimizagdo do desempenho e ao retardo da fadiga muscular (Toma et al., 2013;
Vasséo et al., 2016).

A aplicagdo pre-exercicio da FBM esta associada & melhora da disponibilidade
energética e a atenuacdo da fadiga, enquanto a aplicacdo pds-exercicio favorece a
recuperacdo tecidual e a reducdo de processos inflamatdrios. Contudo, estudos como 0s
de Ferraresi et al. (2016) e Leal Junior et al. (2008) demonstraram que a aplicacdo pos-
exercicio tambem pode promover beneficios significativos, particularmente na remogéo
acelerada de metabdlitos e na reducdo de marcadores de dano muscular. Esses achados
indicam que o0 momento de aplicagdo influencia mecanismos fisiologicos distintos

A analise dos dispositivos utilizados revela que os dispositivos de irradiacdo do
tipo Cluster (conjuto / chuveiro de Laser e/ou LEDs) (48,1%, n=13) foram 0s mais
prevalentes, seguidos pelas canetas laser (22,2%, n=6) e mantas/matrizes (18,5%, n=>5)
(tabela 1). Os Clusters demonstraram particular versatilidade, sendo empregados tanto
em protocolos de contato direto quanto em aplicacGes sem contato, enquanto as canetas
laser mostraram-se mais associadas a métodos pontuais de contato, com alta precisdo. Ja
as Matrizes / Mantas destacaram-se em contextos que demandavam cobertura tecidual
ampliada, como nos protocolos de longa duracdo durante o exercicio Paolillo et al. (2013).

Estas diferencas parecem refletir distintos principios de eficiéncia energética, 0s
Clusters permitem irradiacdo simultdnea em maltiplos pontos, as canetas oferecem
precisdo milimétrica (Resende, 2016; Antbnio, 2018), e as mantas facilitam a aplicacao
em grandes areas anatémicas.

Adicionalmente, os dados sugerem uma nitida correlacdo entre o tipo de aplicador
e a populacdo-alvo. Atletas foram predominantemente tratados com Clusters ou canetas
laser, utilizando aplicacdes pré-exercicio, como evidenciado nos trabalhos de Leal Junior
et al. (2009) e Ferraresi et al. (2015). Em contrapartida, populacdes especiais, incluindo
idosos e individuos com condicdes clinicas pos AVC, foram majoritariamente submetidos

a protocolos utilizando matrizes/mantas, conforme demonstrado por Das Neves et al.
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(2016), provavelmente devido a maior praticidade operacional e menor exigéncia técnica
destes sistemas.

Em relagdo ao comprimento de onda utilizado na revisdo de literatura do presente
estudo, foi possivel observar que a luz infravermelha (808-850 nm) foi a mais utilizada,
presente em 55,6% dos estudos (15), seguida pela luz vermelha (630-660 nm) em 29,6%
(8) e combinac6es de ambos em 14,8% (tabelal). Essa predominancia do infravermelho
reflete sua eficacia em atingir tecidos profundos, como o quadriceps femoral, que foi o
musculo mais estudado (37% dos estudos), seguido por isquiotibiais (18,5%) e tibial
anterior (11,1%). A luz infravermelha, foi a eleita especialmente nos estudos que
buscaram modular a funcdo muscular, reduzir o dano muscular, melhorar a
microcirculacdo e acelerar a recuperacdao pds-exercicio em grupos como atletas de alto
rendimento ou idosos em programas de reabilitacdo Leal Junior.et al, (2010).

A TFBM com luz vermelha é a mais indicada para tecidos superficiais, como
epiderme e derme, ou para efeitos analgésicos e anti-inflamatorios localizados. A
absorcdo da luz vermelha por croméforos como o citocromo c oxidase € maior em regifes
superficiais (Leal Junior. et al, 2010).

Ja os protocolos que utilizaram associagdes de Clusters ou Matrizes com luz
vermelha e infravermelha foram empregados em 9 estudos (tabelal). Esta abordagem visa
atingir maltiplas camadas teciduais simultaneamente, combinando os efeitos metabolicos
e analgésicos superficiais da luz vermelha com os efeitos vasculares, neuromusculares e
regenerativos. Tal estratégia foi especialmente comum em protocolos voltados para o
desempenho fisico e recuperacdo muscular em atletas, como nos estudos de Ferraresi et
al. (2015; 2016), Leal Junior et al. (2009; 2010) e Miranda et al. (2014). Em estudos que
empregaram aplicac6es combinadas, observou-se variabilidade na penetracéo da luz. Isso
reflete a complexidade dos protocolos adotados e a busca continua pela otimizacdo dos
efeitos terapéuticos. Estudos que utilizaram infravermelho (808-850 nm) reportaram
efeitos mais pronunciados em musculos profundos, como o quadriceps, conforme
observado em Leal Junior et al. (2009) e de Brito Vieira et al. (2014). Em contraste, a luz
vermelha (630-660 nm) mostrou maior eficacia em musculos superficiais, como o tibial
anterior, no estudo de Leal Junior et al. (2008). A combina¢do de comprimentos de onda
apresentou efeitos sinérgicos, como no estudo de Ferraresi et al. (2015), onde a associacdo
de 630 nm e 850 nm resultou em reducéo no lactato e melhora no desempenho, superando

os resultados de estudos com comprimentos Unicos.
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Miranda et al. (2014), utilizando cluster com LEDs vermelhos (660 nm) e
infravermelhos (850 nm) com 125,1 J, observaram aumento significativo do tempo de
resisténcia muscular apés a FBM. Esses achados sugerem que a fotobiomodulacédo pode
ser uma estratégia complementar eficaz na otimizacdo do desempenho muscular em
diferentes populagdes.

Apesar dos resultados promissores de alguns estudos, ha pesquisas que nao
encontraram efeitos significativos da FBM na melhora da forga ou redugéo da fadiga
muscular, como os de Muniz Medeiros et al. (2019) e De Paula Gomes et al. (2020). De
Paula Gomes et al. (2020) aplicaram laser de 904 nm (6 J/cm? por ponto, total 48 J/cm?)
em pacientes com osteoartrite de joelho e ndo encontraram implicacdes clinicas
significativas. Esses achados indicam que o protocolo de aplicacdo ou as caracteristicas
da populacéo estudada podem influenciar a eficacia da FBM.

Tucci et al. (2019) utilizaram diodos de 808 nm (4 J por ponto, total 112 J) em
mulheres idosas sedentarias, mas ndo observaram melhora no desempenho do quadriceps,
mesmo combinando FBM com treinamento resistido. 1sso sugere que a resposta a FBM
pode depender do nivel de atividade fisica da participante ou das caracteristicas da
composicao corporal, como elevada quantidade de gordura extra e intramuscular.

Delacoste et al. (2018) testaram laser infravermelho (850 nm, 200 mw, 180 J
total) em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e néo
identificaram reducdo da fadiga muscular ou alteracdo na ativacdo do quadriceps. I1sso
indica que a FBM pode ter limitacdes em populacbes com condicdes fisiopatologicas
especificas.

A melhora no desempenho fisico relatou aumento de forca e torque muscular,
especialmente em protocolos com luzes infravermelhas, nos trabalhos de Ferraresi et al.
(2016), Cunha et al. (2020) e Paolillo et al. (2014). Essa analise criteriosa desses dados
revela que os resultados da FBM séo dependentes de multiplos fatores inter-relacionados;
a influéncia do comprimento de onda infravermelho (830-950 nm) demonstrou maior
eficadcia em tecidos mais profundos, enquanto o vermelho (650 nm) foi associado a efeitos
mais superficiais, como melhora na circulacdo e cicatrizacdo. Estudos como os de Leal
Junior et al. (2008) sugerem que combinacdes de comprimentos de onda podem
potencializar os resultados.

Os dados analisados nesta revisao mostraram que a poténcia média variou entre
10 mW (Miranda et al., 2014) e 200 mW (Jowko et al., 2019) (tabelal), apresentando

uma média geral de 98,5 mW. A poténcia é demonstrada como fator importante para
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irradiacdo da energia (J) no tecido corporal, visto que potencias elevadas podem otimizar
0 tempo de aplicacdo e garantir maior poder de penetracdo no tecido corpdreo
(Simunovic, 2001).

A andlise comparativa dos pardmetros energéticos revela uma variacao
significativa nas doses aplicadas (12 J a 1890 J) nos estudos revisados, com tendéncias
distintas conforme a aplicacéo (tabelal). Nos protocolos esportivos, observou-se uma
tendéncia de utilizacdo de doses entre 180 J e 510 J (JOwko et al., 2019; Pinto et al., 2016).
Esta variabilidade reflete tanto a diversidade de objetivos terapéuticos quanto a auséncia
de consenso sobre a relagcdo de dose-dependéncia, destacando a necessidade de futuros
estudos de padronizagé&o.

Os mecanismos fisiol6gicos subjacentes parecem variar conforme o protocolo
utilizado. Aplicagbes pré-exercicio associaram-se principalmente a melhoria da
performance, aumento na atividade EMG e reducdo do lactato pos-esforgo (Vassao et al.,
2016), enquanto protocolos pds-exercicio mostraram maior impacto na recuperagdo
reducdo no tempo de normalizacdo de marcadores inflamatérios (Leal Junior.et al,2010).
Estas diferencas sugerem que a FBM atua em vias metabolicas distintas conforme o
momento de aplicacéo.

Apesar dos avancos representados por estes 27 estudos (tabela 1), permanecem
importantes lacunas metodologicas. A auséncia completa de pesquisas utilizando
sistemas de varredura mecanica representa uma oportunidade ndo explorada,
particularmente para aplicacdes em grandes grupos musculares. Da mesma forma, a
escassez de estudos avaliando protocolos intra-treino (apenas 14,8% da amostra) sugere
uma area promissora para investigacoes futuras.

Em sintese, os dados analisados demonstram que a TFBM estabeleceu-se como
intervencdo eficaz quando aplicada através de sistemas de Cluster em contato direto,
preferencialmente antes do exercicio, para performance aguda (tabelal). Contudo, a
emergéncia de novas tecnologias demanda estudos comparativos rigorosos para definir
protocolos especificos para diferentes tipos fibras musculares, modalidades esportivas e
comorbidades associadas. Esta evolucdo permitird o desenvolvimento de abordagens
personalizadas que maximizem os beneficios da fotobiomodula¢do tanto no esporte de
alto rendimento quanto na pratica clinica especializada.

Paolillo et al. (2013), com uma populagéo de mulheres (50-60 anos), usou matriz
de LED infravermelho 850 nm com dose de 108 J/cm? em cada membro inferior,

irradiando membros inferiores, melhorando a poténcia do quadriceps e reduzindo a fadiga
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periférica, além de promover melhorias na microcirculacdo. Semelhantemente, Toma et
al. (2016), com mulheres idosas em treinamento de forca usando laser infravermelho 808
nm e poténcia de 100 mW, totalizando 56 J no musculo quadriceps femoral, obteve a
melhora no desempenho muscular, reforgando seu potencial como terapia adjuvante em
programas de exercicios. Ja Vassdo et al. (2016), usando os mesmos parametros de Toma
et al. (2016), com poténcia de 100 mW, irradiancia de 35,7 W/cm?, com 7 J por ponto,
totalizando 56 J, no musculo quadriceps femoral, obteve a reducdo da fadiga muscular,
aumentando o indice de fadiga eletromiografica e diminuindo a concentragdo de lactato
6 minutos apds o exercicio, colaborando para a reducdo da fadiga muscular em idosos. Ja
em 2018, Vassdo et al. (2018), usando treinamento de forca associado a TFBM (laser
infravermelho 808 nm, 100 mW e 56 J total), promoveram aumento significativo da forga
muscular, funcionalidade, estabilidade postural e reducéo do risco de quedas, reforcando
o0 potencial da TFBM como terapia adjuvante em programas de reabilitacdo para idosos.

Por outro lado, quando Cunha et al. (2020), (36 J), Ferraresi et al. (2016) (75 J), e
Leal Janior et al. (2009) com 12 J e 83,4 J ao utilizar doses menores no musculo
quadriceps femoral de atletas, obtiveram uma melhora no ganho de forga, a reducéo de
creatina-fosfato (CK) no sangue e o retardo da fadiga muscular

Os trabalhos de Toma et al. (2013, 2016) indicaram um aumento significativo na
capacidade de repeticdo de exercicios de flexdo-extensdo do joelho apos a aplicacdo do
laser infravermelho (808 nm, 100 mW, 35,7 W/cmz, 7 J por ponto, totalizando 56 J no
musculo reto femoral. Esses resultados sugerem um impacto positivo da FBM quando
associada ao treinamento de forca, evidenciando uma melhora na performance muscular
sem a presenca de fadiga eletromiografica tardia.

Os achados de Vasséo et al. (2016, 2018) com energia total de 56 J corroboram
essa tendéncia, demonstrando que a FBM foi capaz de reduzir significativamente a fadiga
muscular (com reducéo do lactato e aumento do indice de fadiga eletromiografica). Alem
disso, houve uma melhora da forca muscular e da funcionalidade das participantes,
contribuindo para maior estabilidade postural e reducédo do risco de quedas.

Das Neves et al. (2016), em pacientes com AVC (51-62 anos), usando laser de
808 nm com 100 mW de poténcia e 3,18 W/cm?, totalizando 120 J, nos musculos
extensores do joelho (retos femoral e vasto medial par éticos), obtiveram aumento do
recrutamento de fibras musculares, retardaram o inicio da fadiga muscular espastica e
reduziram a dor em pacientes com AVC. Isso sugere que a TFBM pode ser benéfica na

reabilitacdo de pacientes neurolégicos.

39



Delacoste et al. (2018), em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), usando laser infravermelho (850 nm, 200 mW, 30 J por ponto), com energia
total de180 J, no musculo quadriceps, ndo reduziram a fadiga muscular nem diminuiram
a ativacdo do musculo em pacientes com DPOC. J& Miranda et al. (2014), com uma
populacdo semelhante a de Delacoste et al. (2018), obtiveram um tempo de resisténcia
significativamente melhor apos a exposicdo a LEDT no quadriceps femoral, mas com
parametros de tipo de luz diferentes, usando LEDs vermelhos de 660 nm e infravermelhos
de 850 nm, com poténcia de 10 mW (vermelho) e 30 mW (infravermelho), e total de
energia de 125,1 J.

Por outro lado, estudos realizados com atletas praticantes de volei, utilizando
doses elevadas de energia, demonstraram resultados promissores. Os trabalhos
conduzidos com atletas de vblei empregaram doses maiores de energia, como o estudo de
Ferraresi et al. (2016), que aplicou energias de 105 J, 210 J e 315 J em cada grupo
muscular (musculos quadriceps femoral, isquiotibiais e triceps sural) de ambos 0s
membros inferiores. Tucci et al. (2019) associaram FBM e treinamento resistido, usando
cluster com LEDs vermelhos e infravermelhos (808 nm), dose total de energia de 112 J,
em mulheres idosas sedentarias, sem indicacdo de prevencdo da fadiga do musculo
quadriceps femoral analisada pela frequéncia mediada do sinal eletromiografico. 1sso
indica que a eficacia da TFBM pode depender também do tipo de aplicacdo, ja que os
parametros de aplicacdo com caneta laser eram de 56 J Toma et al. (2016), e obtiveram
resposta positiva no aumento do namero de repeticdes em exercicio de extensdo e flexdo
do joelho, embora sem melhora da fadiga pela EMG.

Leal Junior et al. (2019), em seu estudo que busca otimizar o rendimento fisico e
a recuperacdo de atletas, utilizaram as diretrizes de revisdo sistematica e meta-andlise.
Eles investigaram fontes de luz com energia total entre 60 e 480 J para grandes grupos
musculares, como quadriceps e isquiotibiais. O estudo destacou que, dentro dessa janela
terapéutica, as doses que apresentaram os melhores resultados foram entre 120 e 300 J
para grandes grupos musculares, em comparacdo com doses de 405 J a 480 J.

Pinto et al. (2016), em seu trabalho com atletas de rugby, buscando investigar se
a FBM melhora o desempenho desses atletas e sua recuperacao, usou laser em 9 pontos
no extensor do joelho, 6 pontos no flexor do joelho e 2 pontos na panturrilha, totalizando
17 pontos de 30 J cada, com um total de energia aplicada de 510 J. Verificou que a FBM

pré-exercicio melhora o desempenho e acelera a recuperagdo desses atletas.
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O estudo de Paolillo et al. (2013) reforca esses achados ao utilizar LED
infravermelho (850 nm, 100 mW, 108 J/cm?) e observar melhora da poténcia do
quadriceps e reducdo da fadiga periférica, além do aumento da microcirculacdo nos
membros inferiores, que potencializa o aporte de oxigénio e a remocdo de lactato do
musculo, o que pode estar relacionado a melhor capacidade de desempenho muscular.

Neves et al. (2016) investigaram os efeitos da FBM em pacientes pds-AVC sobre
0 musculo com espasticidade reto femoral e vasto medial, encontrando aumento do
recrutamento de fibras musculares e reducéo do tempo de inicio da fadiga. 1sso sugere
que a aplicacdo do laser (808 nm, 100 mW, 127,39 J/cm?) pode ser benéfica para a
reabilitacdo de pacientes neurolégicos.

Os efeitos mais observados foram a reducdo da fadiga muscular, reportada por
estudos como Rossato et al. (2018), Leal Junior et al. (2008, 2009), Brito Vieira et al.
(2014), Vassdo et al. (2016) e Miranda et al. (2014). Aplicagdes pré-exercicio mostraram-
se mais eficazes em exercicios agudos. A recupera¢do muscular, pesquisada por Ferraresi
et al. (2016) e Leal Junior et al. (2009), destacou a reducdo do lactato e a melhora na
remocdo de marcadores de dano muscular. Em estudos longitudinais, com TFBM
aplicada em exercicios realizados ao longo do tempo, € possivel respostas de remocéo de
marcadores de dano muscular e estimulos a fatores de crescimento, estimulando o
trofismo muscular (Corazza et al., 2013).

Os efeitos foram mais pronunciados em aplicacdes realizadas antes do exercicio,
sugerindo que a FBM pode atuar preventivamente na reducdo de danos oxidativos e
inflamacéo muscular. A FBM apresenta efeitos robustos no desempenho muscular, sendo
eficaz na reducdo da fadiga, prevencao de lesGes e otimizacao da recuperagdo. No entanto,
os resultados dependem diretamente da escolha adequada de parametros técnicos, tempo

(antes/durante/depois) da aplicacéo e do tipo de luz utilizado.
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Tabela 1: Revisdo da Literatura sobre TFBM no Desempenho Fisico

ATLETAS
AUTOR/ Tipo de Luz Meétodo de Poténcia Irradiancia Dose de Pontos Energia Energia | Principais Conclusdes
ANO Laser/LED Aplicacéo (mwW) (mW/cm?) Energia irradiados no por Ponto | Total (J)
1= pontual (I/cm?) Musculo )
2=varredura /Exercicio
3= contato
4= sem
contato
5= antes do
exercicio
6= apos
exercicio
7= durantes
Ferraresi. et al. | Matrizcom LED | 1,3,6 100 mW 8.1 mW/cm? 7,5 Jlcm? Quadriceps 7.5) 75) melhoria do
(2016) (630 nm e 850 | Matriz Total Total Vasto lateral desempenho e
nm) 5000mwW | 500mW/cm? composto  por recuperacdo muscular
50 LEDs exercicios de leg de gémeos atletas de
press e extensao futebol
de pernas com
carga de 80% e
50% do teste de
1 repeticao
maxima,
respectivamente
Ferraresi et al. | Matriz de Led | 1,3,6 130 mWw | 185,74 20s = 3,71 | as pernas, gluteos | 20s = 105 J | 20s = | evitou aumentos
(2015) 850120 nm (IR) (IR) e 80 | mW/cm2 (IR) e | J/Jcm2 (IR) | e musculos | (IR) 40 J | 630J significativos na
e 63010 nm mWwW 114,28 e 2,28 | lombares (ver) 40s = | creatina de atletas de
(vermelho): (VERMEL | mW/cm2 J/cm?2 (ver) | antes das | 40s =210J | 1260) volei
200 IR HO) (VERMELHO) 40s = 7,42 | partidas(jogos) de | (IR) 80J | 60s =
100 Ver 4led J/cm2 (IR) | vOlei (ver) 1890J
130mW IR
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80mw e 4,56 60s = 315)
vermelho J/cm2 (ver) (IR) 120J
60s=11,13 (ver)
J/em2 (IR)
e 6,84
J/cm2 (ver)
Leal Junior. et | Canetadelaser | 1,3,5 50 mwW 5 W/cm2 500 J/cm? musculo tibial | 5J/ponto 20 Pode atrasar o)
al(2008) 655 nm 4pontos anterior, aparecimento
(vermelho) utilizando percebido de fadiga e
dinamometria exaustdao muscular dos
isocinética 12 jogadores
30repeticoes profissionais de
de contragao voleibol
concéntrica
isocinéticas de
dorsiflexdao
de tornozelo
Leal Junior.et | Laser 830 nm | 1,3,5 100 mW 35,71 W/cm?2 0,0028 musculo reto | 4J cada | 40J Pode aumentar a
al,(2009) (infravermelho) cm?2 femoral: 5 pontos | ponto 40s | (jogador | remogdo de lactato
1428,57)/c | em cada musculo, | (jogadores | es de | sanguineo e pode
m? Jog Vol | totalizando 10 | de volei), volei), 30 | reduzir o dano
1071,43)/c | pontos 3) cada | J muscular,
m?Jog Fut teste de | ponto30s | (jogador | proporcionando  aos
Wingate bicicleta | (jogadores | es atletas uma rapida
por 30s de futebol) | de recupera¢do muscular
futebol) em 20 atletas
adolescentes
Leal Junior. et | Sonda ou| 1,3,5 100 mW 35,7 W/cm2 1.785 musculo  biceps | 5J plo]] Pode retardar o inicio
al, (2009) Caneta de Laser J/cm?2 4pontos 50s cada da fadiga e exaustdo
830 nm cadeira Scott | ponto muscular, reducdo do
(infravermelho) 75% da carga estresse oxidativo ou a
maxima, tempo diminuicdo da
ate a fadiga producdo de espécies

reativas de oxigénio
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em jogadores de volei
profissionais

Leal Junior. et | Sonda ou| 13,5 200 mW 5,50Wcm2 164,84 longo do lado | 6J 12) LED diminuiu os niveis
al, (2009) Caneta de laser 10mwW 0,05Wcm?2 Jem?2 ventral do ventre | 41,7 J em | 83,4 de CK
Laser x LED de 810 nm; vermelho | (para 1,5 Jcm2 | do musculo reto cada ponto LLLT ou LED ndo foram
comparada ao 30mwW vermelho) e | em cada | femoral (0,3 J de significativamente
Cluster de 34 vermelho | 0,15Wcm?2 ponto O teste de|cada LED afetados niveis de
LEDs de 660 nm e (para (para Wingate ¢é vermelho e lactato no sangue
e 35 LEDs de infraverm | infravermelho) | vermelho) | definido  como | 0,9 Em atletas de volei
850 nm elho e 4,5 Jem2 | andar de | de  cada
em cada | bicicleta em | LED
ponto velocidade infraverme
(para maxima por 30 | lho)
infraverme | segundos
Iho)
Leal Junior.et | Led 660 nm 1,3,6 10 mWw | 0,05 W/cm2 | LED: 0,2 | triceps sural, 1,5 J/cm2 | 417) Apresentou uma
al,(2011) 34 led | cluster (diodos (para  diodos | cm2 (para | reto femoral e | em cada diminui¢do
vermelho vermelho | vermelhos) e | diodos isquiotibiais ponto ( significativa nos niveis
850nm 35 led s) e 300,15 W/cm2 | vermelhos teste de | vermelhos) de lactato sanguineo e
infravermelho mwW (para  diodos | e Wingate pedalaro | 4,5 J/cm2 na atividade de CK e,
(diodos infravermelhos) | infraverme | maximo por 30s em cada atletas de futsal
infraverm Ihos) ponto
elhos) (infraverm
elhos) 41,7
J
30s em
cada
ponto,
5min
tempo
total
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Cunha. et al| Laser 850 nm | 1,3,5 50mW/di | 0,038 W/cm? 0,8 J/ecm? | Quadriceps 6)J 36 ganho de forca

(2020) (AsGaAl) (3 | cluster odo, por ponto | femoral, 40s por muscular em 36 atletas
diodos) totalizand 2,4)/cm? cadeira extensora | aplicagdo de volei
0150 mW 10 rep de 10s

isométrico, teste
de salto e NMES

Muniz Cluster de Laser | 1,3,6 100mwW 3.44mWcm? 206.9 Jcm? | isquios tibial 3 pontos | 90J nao otimiza a
Medeiro,(2019) | 850nm com 30J recuperagao da
5 diodo de 6J flexibilidade ou forga

muscular e ndo

acelera o retorno ao
esporte em atletas
amadores homes del8

a 40 anos
Pinto et al., | Clusterdelaser | 1,3,5 12,5W 15 mW 4,43)/cm? 9pontos no | 17pontos 510l FBM pré-exercicio
2016 com 17,5 mW 3.8J/cm? extenso do joelho | de 30J melhora o]
12 diodos, 0,3125 mW 0,126J/cm? | 6pontos no flexor desempenho e acelera
sendo do joelho a recuperagao
4 diodo 905nm, 2pontos na Em atleta de rugby
4 diodo 875nm, pantirrilha
4 diodo 640nm, teste de sprint

de Bangsbo BST
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Adultos e Idosos

AUTOR/ Tipo de Luz Meétodo de Poténcia Irradiancia Dose de Pontos Energia por Energia Principais Conclusdes
ANO Laser/LED Aplicacéo (mw) (mW/cm?) Energia irradiados no Ponto (J) Total (J)
1= pontual (I/cm?) Musculo
2= /Exercicio
varredura
3= contato
4= sem
contato
5= antes do
exercicio
6= apos
exercicio, a
7= durantes
Paolillo.et | Led 1,4,7 100 mwW 39 mW/cm?, | 108 Jiem?. | MMII melhorar a poténcia do
al,(2013) infravermelha | matriz Caminha em quadriceps e reduzir a fadiga
850 nm esteira 45min periférica em mulheres entre
Matriz 2000 50 a 60 anos
LEDs 850nm
— 15nm
com é&rea de
1110 cm?2
Paolillo. et | Led 1,4,7 100 mwW 39mwW/cm?, | 108 J/cm? MMII 2.000 melhora da microcirculacdo
al,(2013) infravermelha | matriz Caminha em | LEDs em mulheres entre 50 a 60
850 nm esteirad5min infravermelh anos
Matriz 2000 0S (850
LEDs 850nm nm) com
— 15nm area de
com é&rea de 1.110 cm2
1110 cm2 e 108
Jiem2  por
45mim
Delacoste | laser 135 200 mw 0,046 W/cm? musculo 30J 180J N&do houve redugdo da
etal., 2018 | infravermelho | Sluster quadriceps Em 6 ponto fadiga muscular, nio é
5 diodos 850 6J cada capaz de diminuir a
nm, cada um diodo ativacdo do mausculo, em
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com area de cadeira pacientes com DPOC de 61 a
0,06cm? isocinética ate 68 anos
a fadiga
Toma et Laser 808nm 135, 100 mw 12,7 W/icm? | 892 J/cm? mausculo 7J cada 56 J foi eficiente em aumentar o
al., 2013 (infravermelho | Caneta laser cada reto femoral | pontoem 8 nimero médio de repeticdes
Mulheres ) ponto pontos durante o exercicio de flexdo-
60a70 Por 70s extensdo do joelho, embora
anos ativas 0s resultados ndo tenham
mostrado
fadiga eletromiografica tardia
em mulheres de 60 a 70 anos
Vassdo et laser 135 100 mw, | 35.7 W/cm? 250 musculo 7J por total de 56 J | FBM foi capaz de reduzir a
al., 2016 infravermelho | Laser caneta Jiem2 quadriceps ponto em 8 fadiga muscular por um
808 nm femoral do pontos aumento significativo do
membro 70s cada indice de fadiga
dominante em | ponto eletromiografica(EFI) p =
cadeira 0,047 e diminuindo
isocinética significativamente a
dinamémetro concentracdo de lactato 6min
isocinético 60 apos a realizacdo do
repeticdes protocolo de fadiga em
mulheres idosas
Vassdo et laser 136 100 mWw, 35.7 W/cm? | 250J/cm? musculo do 7 J por energiatotal | treinamento de forca
al., 2018 infravermelho | Laser caneta quadriceps ponto, 8 de 56 J produziu um significativo
808 nm programa de pontos por aumento da forga
treinamento de | 70s muscular e da funcionalidade

forca
dindmico que
consistiu em
um exercicio
de flexao-
extensdo de
joelho
cadeira
extensora

e, quando combinado com a
fotobiomodulacéo, foi
significativo em promover
estabilidade postural e
diminuicéo do risco de
gueda.
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Das Neves | Caneta laser de 135 100 mw 3,18 W/icm? | 127,39J/cm avaliacdo 30 pontos 4] por FBM pode contribuir
etal,2016 | 808 nm 2 da atividade | por 40s pontos total | para o aumento do
elétrica de 120J recrutamento de fibras
muscular e musculares e, portanto,
pico de para aumentar o tempo
torque dos de inicio da fadiga
extensores muscular espastica,
paréticos do reduzindo a dor
joelho ntensidade em pacientes
durante a com AVC com
CVM espasticidade
reto femoral e
vasto medial
Tucci et Cluster 7 136 100 mw 2 Wicm? 91 J/cm? quadriceps 4] 112 O desempenho do quadriceps
al., 2019 diodos de femoral 4 aplicacbes femoral de mulheres mais
808 nm (CIVM) por | para cobrir velhas ndo foi melhorado
LEDs 30s, uma 0 mdusculo guando a FBM foi associada
Vermelhos vez que quadriceps ao treinamento resistido de
7 diodos uma femoral, quadriceps femoral proposto,
de 660nm IR contracao totalizando guando comparado ao
isométrica 112J em treinamento em mulheres
voluntéria 120s idosas
muscular 100mW/diod
0
Miranda et Cluster com69 | 1,3,5 10mw 6,95 Wem? 41,7 ) muscular do 69 (34 1251 J O tempo de resisténcia
al, 2014 | (34 LEDs vermelho por 30s reto femoral, | LEDs aumentou
vermelhos e 35 . PN .
LEDs 30mw vasto medial | vermelhos significativamente ap0s a
infravermelhos infravermelh e e 35 LEDs exposicdo ao LEDT
0 vasto latera infravermelh
dinamémetro | os)
isocinético
contracdo
excéntrica
consistiu em
20
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contracdes
isocinéticas
excéntricas

Toma et
al., 2016

laser
infravermelho
808 nm

1,3,6
Caneta laser

100 mw

35,7W/cm?

250 J/cm?

Musculo
quadriceps
femoral do
membro
dominante
imediatamente
apos o término
de cada sessao
de treinamento
de forca
Cadeira
extensora

7J por
ponto em
8 pontos por
70s

total de 56
J.

FBM em combinacédo
com o0 treinamento de
forca foi capaz de
melhorar o desempenho
muscular de mulheres
idososa.

Costa et al.
(2019)

cluster com 50
LED 850 nm

1,35
cluster

50 mW,

250mW/cm?

3,75 Jicm?

Quadriceps
femoral do
membro
dominante e
isquiotibiais
do membro
dominante;
cadeira
extensora de
pernas em
uma contracdo
voluntéaria
isométrica
maxima
(CIVMI)

2 pontos
35,7J

cluster com
50 LED total
de 75J

N&o houve diferencas
momento da contragdo e no
tempo de contracdo e na
resposta a fadiga em
pacientes asmatico
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Adultos praticantes de atividade fisica regular

AUTOR/ | Tipode Luz Meétodo de Poténcia | Irradiancia | Dose de | Pontos Energia por | Energia Principais Conclusdes
ANO Laser/LED Aplicacéo (mw) (mW/cm?) Energia | irradiados no | Ponto (J) Total (J)
1= pontual (J/cm?) | Musculo
2=varredura /Exercicio
3= contato
4= sem contato
5= antes do
exercicio
6= apos
exercicio
7= durantes
Rossato. et | Cluster com | 1,3,5 Laser(88 | 1666.6 3.2J/cm? | Quadriceps 9 pontos 30J | 270J reduzir a fadiga no extensor do
al., (2018) 5 Laser Onm mW/cm? 0.3 J/cm? | Reto femoral 32s joelho de homens fisicamente
(880nm), 12 )(100m 1.92 0.5 J/cm? | Vasto lateral ativos entre 18 e 35 anos
LED W), mW/cm? 0.5J/cm? | Vasto medial
(670nm), 8 led(670n | 1.28 contracdo
LED m)(10m | mW/cm? voluntaria
(880nm), e 8 W), 1.28 isométrica
LED (880nm)( | mW/cm? maxima(CIMI)
(950nm) 25mw),( e x de 5s
950nm)(
15mW)
Jowko  .et | lasers 830 1,35 200 mw Quadriceps 6 pontos (2 180 J (seis O carater preventivo da LLLT
al,(2019) nm Reto femoral pontos em pontos) nas enzimas
Vasto lateral cada ventre antioxidantes, bem como seus
Vasto medial muscular) 30 efeitos benéficos contra a
Eletroestimula¢ | J/ponto inflamacdo em homens
do saudaveis e ativos de 21 e 22
anos
Leal Junior. | Sonda de 1,35 50 mW 5 W/cm2 240 musculos tibial | 5 pontosde | 12 Joules aumenta o torque muscular,
et al,(2010) Laser 655 Jiem2 anterior e 2,41 melhorando assim o
nm triceps sural do desempenho
(vermelho) membro inferior musculoesquelético, porém

teste de
Wingate

sem interferir no indice de
fadiga em adultos saudaveis

50




bicicleta
ergométrica

de Brito | Sonda de 1,3,7, Durante | 100 mW | 35,71W/cm? | 1428,57 | misculos vasto | 4Jx5=20] 60 J Diminuicéo da fadiga
Vieira. et | Laser 808 0s Jlem? medial, muscular, possivelmente 0
al,(2014) nm intervalos de vasto lateral e resultado
(infravermel | descanso reto femoral da prevencéo do dano muscular
ho) Dinamémetro e/ou recuperacdo
cadeira muscular rapida promovida
extensora pela LLLT em homens
saudaveis
Mezzaroba.e | Cluster de 1,35 30mw 150mW/cm? | 4,5Jcm? | Musculos 0,9Jx104 93,6 Jx5 Maior consumo maximo de
tal,(2018) S | LEDs 850 quadriceps (2 | diodos por pontos oxigénio (VO2max),
nm com 104 pontos), 30s cada Total de diminuicdo da FC, diminuicdo
diodos biceps femoral | ponto 468J em do lactato sanguineo em
(infravermel (2 pontos), e cada homens ativos e saudaveis
ho) gastrocnémio (1 membro
ponto), inferior,
com (30 s por totalizando
ponto, em 936 J
ambos 0s
membros
inferiores
Caminhada em
esteira
Baroni. et | Cluster com | 1,3,5 200 mw Quadriceps 6 pontos 30J | 180J atenuou 0 aumento das
al,(2010) 5 diodo de Dinamémetro proteinas  musculares  no
810 nm IR, discinético sangue e a diminuicdo da forga
3 contracdes muscular, reducdo do dano
voluntérias muscular e na preservacdo da
méaximas funcéo muscular apos
(CVM) de 5 exercicios intensos em homens
segundos saudaveis entre 19 a 35 anos
Rossato et. | 28LEDs 1,35 5 lasers Cadeira 9 pontos 135,270 e Foi eficaz na reducéo da fadiga
al, (2020) 5 lasers(850 (1666,6 Extensora, sobra a 540J muscular, mas ndo foi capaz de
nm), mwW/cm2), quadriceps quadriceps 270,540 0u | melhorar o  desempenho
direiro 1080 J durante um protocolo de forga
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12LEDs
(670 nm),
8LEDs
(880 nm) e
8LEDs
(950 nm)

8 LEDs
(19,53
mwW/cm2),
8 LEDs
(11,71
mwW/
cm2)

12 LEDs
(5,20
mW/cm2)
1703,1
mW/cm2

135,270 e
540

com mdaltiplas
homens saudaveis

séries,

em
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4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi de investigar o efeito imediato da terapia de
fotobiomodulacdo controlada por dose-dependéncia, com irradiacdo prévia ao teste de
resisténcia isométrica (TRI) das energias de 125,1 J, 315 J e 500 J no desempenho fisico

e na fadiga do musculo quadriceps femoral (QF) de pessoas idosas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Investigar qual a melhor energia da matriz de Lasers e LEDs (125.1 J, 315 J e 500J)
aplicada antes do TRI no desempenho fisico, por meio do percentual da variacéo do tempo

(%At) e forga muscular (Newtons) entre o grupo FBM Ativo e Placebo, no QF de idosas;

Analisar a influéncia da Terapia de Fotobiomodulagéo na reducéo da fadiga fisica
por meio da Frequéncia Mediana do sinal EMG do musculo reto femoral e da Forca
muscular do QF ao longo do tempo de analise do estudo (basal, 25%, 50%, 75% e 100%

do tempo do TRI), com diferentes doses utilizadas no estudo.

Identificar se a inovacgéo tecnologica da matriz de Laser e LED com comprimento
de onda infravermelho desenvolvida para o presente estudo, promovem respostas

terapéuticas suplementares no desempenho fisico agudo em idosas.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 PARTICIPANTES

Para a realizacdo deste estudo clinico randomizado, duplo-cego e controlado por
placebo, mediante convite, 124 mulheres idosas atendidas no Servigco de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (S.C.F.V) Tia Nega de Trés Lagoas/MS, integraram
voluntariamente a amostra total. Compareceram para avaliacdo fisica inicial 49
participantes, e a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo foram incluidas 30
participantes para compor o estudo. As participantes foram distribuidas aleatoriamente
emdois grupos, compondo o grupo TFBM Ativa (n=15) e o grupo TFBM Placebo (n=15).
Ao longo do estudo, uma participante de cada grupo desistiu por motivos pessoais,
restando 14 participantes em cada grupo (Figura 6). A amostra total foi composta por 28
mulheres, com as caracteristicas individuais e corpoOreas descritas na Tabela 2,
mensuradas em um Analisador Multifrequéncia de Bioimpedancia Octopolar (InBody®
120, Seoul, Korea) e Estadiobmetro (Modelo Personal Caprice, Sanny®, S&o Paulo,
Brasil).

Para o calculo amostral foi utilizado o software G*Power, versdo 3.1.9.2. Os dados
de um ensaio anterior que explorou o efeito da terapia de fotobiomodulacdo associada ao
treinamento resistido em idosos, foram os dados médios de dois grupos para a variacao
percentual do torque isométrico no musculo quadriceps (grupo placebo = 6,70; grupo
fotobiomodulacgéo aplicada = 6,22). O numero de individuos foi determinado seguindo
um poder estatistico de 0,80, nivel de significancia de 0,05 e tamanho do efeito (TE)
baseado no risco relativo de aumento do pico de torque isométrico (IPT; 0,49) em favor
do TFPBM (Fritsch et al., 2019) Consequentemente, um minimo de 14 individuos foi
determinado para detectar os efeitos do TFBM em comparacéo ao Placebo.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram que as participantes indicassem
cognicao normal e a presenca da diminuicdo significativa da massa e forca muscular,
caracteristica da idade, além de uma fase estavel de saude, sem alteracBes na terapéutica
médica nas semanas ao estudo. Os critérios de excluséo sao individuos do sexo masculino,
idade inferior a 60 anos, com lesdes musculoesqueléticas, déficit cognitivo, doencas
crénicas como hipertensdo - diabetes descontroladas, neoplasias e doencas renais. Este
estudo possui respaldo ético obtido no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE: 71042323.7.0000.0021) e todas as participantes
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forneceram consentimento informado por escrito. O estudo encontra-se registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): U1111-1311-0859.

Figura 6: Diagrama de Fluxo das Participantes do Estudo
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IMC: indice de Massa Corporal; TFBM: Terapia de Fotobiomodulagio

Fonte: préprio autor

5.2 PROCEDIMENTOS DE RANDOMIZACAO, CEGAMENTO E CONTROLE
POR PLACEBO

A distribuicdo aleatéria das 30 participantes foi realizada por meio de sorteio
randomizado, que determinava se receberiam TFBM Ativo ou TFBM Placebo. O cddigo
de randomizacgéo foi entregue ao pesquisador-terapeuta, que configurou a unidade de
controle para aplicar o TFBM Ativo ou o TFBM Placebo, conforme determinado. O

pesquisador-terapeuta foi instruido a ndo informar o tipo de tratamento administrado as
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participantes ou ao pesquisador-avaliador, garantindo o cegamento tanto das participantes
quanto do avaliador. Inicialmente, foi determinada a Contragdo Isométrica Voluntaria
Maxima (CIVM) para estabelecer a carga utilizada no teste de resisténcia (60% até 20%
da CIVM). As pacientes foram randomizadas para receber TFBM ou o TFBM Placebo,
com intervalo de 48 horas entre as sessOes. Imediatamente ap6s cada aplicacdo, as

pacientes realizaram o Teste de Resisténcia Isomeétrico (TRI).

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas dos grupos - Percentual de Gordura Corporea;
IMC: Indice de Massa Corporal

Caracteristicas EENM + TFBM Ativa EENM + TFBM Placebo

Antropométricas (n=14) (n=14)
Idade (anos) 71,4 +52 71,1+58
Massa Corporal (kg) 76,2 +11,3 754+£129
Estatura (cm) 156,1 +£5,1 155,7+5,3
Gordura Corporal (%) 429 +5,8 42,6 £6,0
Massa Muscular (kg) 23,4+28 23,1+£3,0
IMC (kg/m?) 31,2+45 31,0+ 4,7

Gordura (%): Percentual de Gordura Corpdrea; IMC: Indice de Massa Corporal

Fonte: préprio autor

5.3 TESTE DE RESISTENCIA ISOMETRICO

A forca de extensdo isométrica do musculo quadriceps femoral (QF) foi medida na
perna dominante utilizando a CIVM. As participantes foram posicionadas em uma cadeira
extensora de pernas (Biodelta®, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) com o joelho flexionado a
60°. Uma célula de carga tipo S de 200 Kgf (Simokit Tecnologia®, Parana, Brasil)
conectada a cadeira extensora, transmitia os dados ao software do Eletromiografo
(Miotool 400, Miotec®, Porto Alegre, RS, Brasil) acoplado a um notebook (HP®,
Barueri, Sdo Paulo, Brasil) para registro da CIVM (Fig.7). Cada paciente realizou 3
repeticdes da CIVM dos extensores do joelho, mantendo cada contracdo por 5 segundos,
com 1 minuto de descanso entre as repeticdes. O maior valor das 3 contracoes, desde que
apresentasse uma variabilidade inferior a 5% entre as tentativas, foi utilizado para analise.
Apls um descanso de 5 minutos, a resisténcia do QF foi avaliada pelo tempo de

resisténcia isométrica a 60% da CIVM até o limite de tolerancia. Um marcador visual
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correspondente a carga de trabalho subméaxima foi exibido em uma tela de computador

para fornecer feedback visual as participantes. O teste de resisténcia isométrica foi

encerrado quando ocorreu uma redugao de 20% na forga produzida (Fig. 8).

Figura 6- Teste de Resisténcia Isométrica (TRI) e coleta da EMG. A) Vista Lateral. B) Vista Frontal

Fonte: Imagem prépria do autor
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Figura 7 - Tempo de Fadiga do TRI. O registro temporal inicial (to) inicia a 60% do torque maximo e 0
tempo final

Fonte: Imagem do préprio autor
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54  ANALISE DA ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE (EMGS), FORCA
MUSCULAR E TEMPO DE FADIGA

Inicialmente foi realizado a coleta do tempo inicial de fadiga muscular sem TFBM
no TRI, e apds 48 horas foram coletados o tempo de fadiga com TFBM Ativa ou Placebo
(60% a 20% da CIVM) e registrado o sinal EMG de superficie (Fig.7). O Eletromiégrafo
(Miotool 400, Miotec®, Porto Alegre, RS, Brasil) possui quatro canais conectados por
sensores ativos diferenciais, com resolucdo de 16 bits, frequéncia de amostragem de
2Khz, filtro passa-baixo de 20Hz, filtro passa-alto de 500Hz, notch de 60Hz, e eletrodo
de referéncia (terra). A pele das participantes foi preparada com tricotomia, lixamento da
pele (lixa com gramatura 220) e limpeza com alcool. Para capturar o sinal elétrico,
utilizamos o mesmo dispositivo com eletrodos duplos passivos diferenciais (Double
Trace LH-ED4020, Miotec®, Porto Alegre, RS, Brasil), com dimensdes de 44 mm de
comprimento, 21 mm de largura e 20 mm de centro a centro, sendo posicionados ao longo
do eixo longitudinaL do musculo reto femoral, de acordo com o protocolo SENIAM
(Hermens, et al., 2000). Os dados de EMG foram normalizados com base no pico da
CIVM, e posteriormente para analise do tempo-frequéncia, os dados de EMG foram
submetidos a uma transformada de Fourier de curto prazo, aplicada em peridos de um
segundo. A frequéncia mediana do espectro (Fmed) foi calculada atraves do primeiro
segundo (basal) e a 25, 50, 75, and 100 % do tempo registrado no TRI (Figura 10). Os
dados da Fmed ao longo do tempo de coleta foram processados usando um programa
personalizado escrito em MATLAB (MathWorks Inc, EUA).

A forca muscular foi registrada em Newtons (N), no Basal, 25, 50, 75 e 100% do
tempo registrado no TRI na cadeira extensora da perna (Figura 7), da mesma forma que

foi registrada a Fmed.

O tempo de fadiga foi realizado pela analise da variacdo percentual no TRI com e
sem TFBM (Ativa ou Placebo), sendo calculado por meio da diferenca dos tempos do
TRI com TFBM (Ativa ou Placebo) e sem TFBM (registrada no inicio do estudo) e
dividido pelo tempo do TRI sem TFBM, sendo o resultado multiplicado por cem (100).
A formula da andlise é: At (%) = [tTFBM —tsTFBM)/ tsTFBM] x 100.
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5.5 ENERGIAS DA FBM

As energias a

plicadas de 125.1, 315 e 500 Joules e respectivos tempos de

tratamento de 53, 136 e 215 segundos foram aplicadas com uma Matriz de Laser e LED

(Fig. 12) (tabela3) no musculo quadriceps femoral, sendo posicionado centralmente na

coxa, a partir da dist

espinha iliaca antero-

ancia média do musculo reto femoral (metade da distancia entre a

inferior e polo superior da patela), ocupando uma area de 168 cm?

na coxa da participante (Fig.12). A Matriz de Laser e LED para a TFBM é um prot6tipo

de inovacao tecnolo

Movimento e Tecno

gica, desenvolvida para o presente estudo pelo Laboratério de
logias Médicas (LAMOTEM) da Universidade Federal de Mato

Grosso do Sul (UFMS) e Laboratorio de Instrumentacéo e Engenharia Biomédica (LIEB)

da Universidade Estadual Paulista (UNESP), cujos parametros estdo especificados na
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Tabela 3. A poténcia do equipamento foi mensurada por meio de um Medidor de Potencia
e Energia Vega com Sensor PD300-3W3V (Ophir Optronics Solutions®, Israel), antes e

apos cada utilizacdo no estudo.

A irradiagédo foi realizada em modo de contato direto, com uma Matriz TFBM
mantido estacionério e aplicado com leve pressdao em um angulo de 90° em relacéo a pele
nos pontos de tratamento. Os participantes do grupo TFBM Ativo foram mantidos a cada
48 horas nos mesmos grupos de energias (125.1, 315 e 500 J) e do mesmo modo o grupo
de TFBM Placebo. Para o protocolo terapéutico placebo foi desenvolvido uma matriz sem
diodos de Laser e LED na regido de contato com a pele, mas na face oposta, existe um
LED amarelo, promovendo uma aluséo sinalizadora que a matriz fotobiomoduladora esta
em funcionamento (Fig. 12B). Durante as aplica¢cdes de TFBM e do tratamento simulado,
as participantes utilizaram 6culos (barreira do espectro eletromagnético infra-vermelho)

para protecdo da retina.

Figura 10- Matriz de Lasers (16 diodos-806 nm) e LEDs (24 diodos-850 nm). A) Desligado. B) Acionado

Fonte: Imagem prépria do autor

Figura 11: TFBM na coxa da participante. A) Vista Frontal. B) Vista Superior.

Fonte: Imagem prépria do autor
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Tabela 3 Parametro da Matriz de Laser e Led

Parametros da Matriz de Laser e LED

NUmeros de Diodos:
Comprimento de Onda:
Frequéncia:

Poténcia de Saida Optica:

Area do LED:

Area do Feixe de Luz Laser:
Dimensodes Externas da Matriz:
Dimensdes da Area Ativa da Matriz:
Distancias entre diodos

Densidade de Poténcia da Matriz:
Numero de Irradiagdo local por
grupo muscular:

Energia Aplicada no musculo:
Tempo de Tratamento por local:

Densidade de Energia na matriz:

Modo de aplicacao:

40 Diodos (24 LEDs e 16 Lasers)
850 £ 20 nm (LED) e 808 + 4 nm (Laser)
Modo continuo

100 mW (Laser) e 30 mW (LED), totalizando
2320 mW na matriz.

0,2 cm?

0,016 cm?

16 x 10,5 cm (Area de 168 cn)
14,5 x 8,5 cm (Area de 123,25 cm?)
2 cm de centro a centro (hot point)

103,6 W/cm? (6,25 W/cm? para cada Laser e
0,15 W/cm? para cada LED).

1 ponto com a matriz posicionada centralmente,
no ponto médio do masculo reto femoral.

125,1 J; 315 J; e 500 J
54 5 (125,1J); 136 s (315 J) e 215 s (500 J)

5,594,4 J/cmz (337,5 J/cm? para cada Laser e 8,1
J/lcm2 para cada LED com tempo de 54 s)
; 14.089,6 J/cm? (850 J/cm?2 para cada Laser e
20,4 J/lcm? para cada LED em 136 s); 22.274
Jicm?2 (1.343,75 J/lcm? para cada Laser e 32,25
J/lcm?2 para cada LED em 215 s)

Matriz mantido estacionario na pele com leve
pressdo em um angulo de 90°.
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6 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realiza com o software estatistico IBM SPSS na versao 21
para Windows (IBM, New York, USA). A analise de normalidade dos dados foi realizada
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Os dados paramétricos foram expressos por média e
desvio padrdo. Os dados ndo paramétricos foram expressos por mediana e intervalos
interquartis. Na comparacao da variacdo percentual do no TRl com e sem TFBM (Ativa
ou Placebo), nas diferentes energias analisadas, foi realizado a comparacdo entre os
grupos TFBM Ativo e TFBM Placebo utilizando o Teste t Stutend independente (dados
paramétricos) e Teste de Mann-Whitney (dados ndo paramétricos). As alteracdes da
Frequéncia Mediana (Fmed) ao longo do tempo, em cada grupo (TFBM Ativo e TFBM
Placebo, com suas respectivas energias), foram analisadas por Analise de Medidas
Repetidas. As alteracdes da Fmed entre os grupos TFBM Ativo e TFBM Placebo em
cada energia foi realizada com Teste t independente. Todas as comparacdes estatisticas

foram realizadas utilizando um nivel de significancia fixado em 5% (p<0,05).
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7 RESULTADOS

Os resultados apontam a otimizagdo estatisticamente significante da variagéo
percentual do tempo (At (%)) no TRI da TFBM Ativa em relagdo ao TFBM Placebo diante
da irradiacdo da energia de 500J (U=50,000; p<0,027). Nesta energia ocorreu um
aumento meédio da variacdo temporal no desempenho do TRI de 194,21% no grupo
TFBM Ativo, comparado a 70,16% no grupo TFBM Placebo, representando uma
diferenca de 124,05%.

Na analise da variagdo percentual do tempo (At (%)) no TRI da TFBM Ativa em
relacdo a FBM Placebo (Tabela 4) ndo houve diferenca significante com as energias de
125,1 J ((t(26)=1,135, p>0,05) e 315 J (t(26)= -0,043, p>0,05).

Tabela 4: Anélise do Tempo dos Grupos TFBM Ativo e Placebo com 125,1J, 315J e
500J.

Grupos de TFBM Tempo Inicial (s) Tempo Final (s) Variagao percentual do Tempo (At %)
X (DP) MED X (DP) MED X (bP) MED
TFBM Ativo 125,1J 70,71 (21,82) 69.50 116,93 (53,57) 102,00 66,90 (61,83) 53,11
TFBM Placebo 125,1 J 69,43 (35,94) 62,00 91,00 (43,75) 74,50 41,84 (54,76) 24,57

Comparagdo entre Ativo e Placebo

TFBM Ativo 315J
TFBM Placebo 315J

Comparagdo entre Ativo e Placebo

TFBM Ativo 500 J
TFBM Placebo 500J

Comparagdo entre Ativo e Placebo

U=83,500; p>0,05

101,21 (40,96) 97,00
76,64 (25.67) 79,50
t(26) = 1,902; p>0,05

68,21 (24,19) 65,50
76,64 (25,67) 79,50
t(26) = -0.894; p>0,05

U=60,000; p>0,05

144,64 (62,76) 130,50
108,93 (36,02) 105,00
t26) = 1,847: p>0,05

171,14 (58,02)* 167,00
125,14 (44,70) 122,00
t(26) = 2,350; p<0.05

t(26)=1,135, p>0,05

46,55 (43,57) 40,57
47,25 (42,68) 38,28
t(26)= -0,043, p>0,05

194,21 (171,86) 179,43*
70,16 (58,40) 59,90
U = 50,000; p<0,027

O tempo de resisténcia isométrico antes da aplicacdo da TFBM (tempo inicial)
ndo apresentou diferenca estatisticamente significante entre os grupos submetidos com a
TFBM ativa e placebo, com as trés energias aplicadas (125,1 J, 315 J e 500 J). Esses
tempos iniciais demonstram uma homogeneidade da amostra a partir da distribuicdo
aleatOria das participantes do estudo entre 0s grupos ativos e placebos, sendo fidedigna a
andlise das respostas do At (%), forca (N) e frequéncia mediana (Hz) das participantes do
presente estudo. Por outro lado, uma melhora significante no tempo de resisténcia
isométrica ap6s a TFBM (tempo final) foi observada com a dose de 500 J, enquanto nao
houve diferencas significantes entre os grupos submetidos com a energia de 125,1 J e 315
J.

A Terapia de TFBM Ativa com 500 J (tabela 5) otimizou a for¢a do musculo
quadriceps femoral em rela¢do ao grupo FBM Placebo (500 J) nas fases iniciais do tempo

no teste de resisténcia isométrico Basal (196,15+47,53 N versus 144,94+49,79 N,
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respectivamente p<0,01) e 25% (165,69+47,84 N versus 129,46+£32,03 N,
respectivamente, p<0,037), além da fase intermediaria de 75% (115,68+36,51 versus
80,27+ 27,09 N, respectivamente, p<0,007). O grupo FBM Ativo com 500 J conseguiu
manter a forga constante nos primeiros momentos do TRI (Basal e 25%), demonstrando
fadiga em 50% e sequentemente com manutencdo da forca até 75% (115,68+36,51 N),
diferindo do grupo TFBM Placebo, que apresentou fadiga em 75% (80,27+27,09 N) e
depois em 100% (58,48+18,26 N) do TRI (F=32,645, p<0,0001) (tabela 5). As energias
fotobiomoduladoras de 125,1 J e 315 J ndo apresentaram diferenca significante entre os

grupos ativos e placebos entre os tempos no TRI (Tab. 5).

Tabela 5 — Andlise da Forca no Percentual (%) do tempo no Teste de Resisténcia
Isométrico (TRI) com e sem FBM (Ativa ou Placebo), apos aplicagdes imediatas das
energias irradiadas (125,1 J, 315 J e 500J).

Grupos Percentual do Tempo no Teste de Resisténcia Isométrico Comparagdo
Basal 25 50 75 100 entre os tempos
FBM Ativo 187,70 (73,94) 153,37 (48,92) 129,18 (50,41) 97,25(43,64)  75,12(25,58) [E(1,906; 24,774)
125,17F aA aA aA bA bA =22,281;
Forca (N) p<0,0001
Media (dp) FBM Placebo 186,48 (40,50) 170,72 (41,44) 139,03 (41,79) 120,71 (38,20) 68,14 (40,55) F(2,530; 32,887)
125,1F aA aA bA cA dA =39,816;
p<0,0001
Comparagdo t(26) = 0,058, t(26)=-0,9898, 1(26)=-0,563, 1(26)=-1,514, U=74,500,
entre Ativo e p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,280
Placebo
FBM Ativo 202,25 (63,06) 159,18 (42,20) 145,27 (47,97) 115,72 (32,26) 70,36 (18,48) E(4;52) =
315J aA bA bcA cA dA 45,611,
Forca (N) p<0,0001
Média (dp) FBM Placebo 193,27 (63,09) 137,97 (43,67) 138,86 (46,22) 120,49 (42,76) 83,24 (41,36) X*(4)=42,222,
aa ba cA da eA p<0,0001.
3153
Comparagdo 26)=0,376, t(26)=1,307, (t(26)=0,360, t(26)=-0,338, U=88,500,
entre Ativo e p>0,05. p>0,05 p=0,05). p>0,05 p>0,662
Placebo
FBM Ativo 196,15 (47,53) 165,69 (47,84) 127,46 (38,52) 115,68 (36,51) 61,27 (27,81) E(4;52)=
500 J aA aA bA bA cA 48,083,
Forca (N) p<0,0001
Meédia (dp FBM Placebo 144,94 (49,79) 129,46 (32,03) 110,23 (32,99) 80,27 (27,09) 58,48 (18,26) F(2,083;27,076)
500J aB aB bA cB dA =32,645;
p<0,0001
Comparagdo t(26)=2,784, (1(26)=2,355, #26)=1271, 1(26)=2,2914, t(26)=0,314,
entre Ativo e p<0,01 p<0,037) p>0,05 p<0,007). p>0,05
Placebo

Letras minusculas significa a compara¢éo das Forgas nos percentuais do Tempo (Basal, 25%, 50%, 75% e
100%) no Teste de Resisténcia Isométrico em Unico grupo (linha da tabela). Letras Mailsculas significa
comparacao entre as Forgas do grupo de FBM Ativo e Placebo e sua respectiva energia (coluna da tabela).
Letras semelhantes ndo apresentam diferenca estatisticamente significantes.

Na comparacdo da Fmed (tabela 6) nas porcentagens do tempo de resisténcia
isométrico maximo, ndo houve diferenca significante da TFBM Ativo com energia de
125,1 J em relacdo ao TFBM Placebo em basal (t=-0,418, P=0,680), 25% (t=0,066,
P=0,948), 50% (t=-0,237, P=0,814), 75% (t=0,419, P=0,678) e 100% (t=0,240, P=0,813).
Com a energia de 315 J ndo houve diferenca significante da Fmed entre os grupos FBM
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Ativo e Placebo no tempo de resisténcia isométrico em basal (t=0,200, P=0,946), 25%
(t=0,321, P=0,751), 50% (t=-0,760, P=0,454), 75% (t=0,098, P=0,923) e 100% (t=1,218,
P=0,234). Do mesmo modo, o comportamento das Fmed com a energia de 500 J ndo
apresentaram diferenca significante entre os grupos FBM Ativo e Placebo no tempo de
resisténcia isométrico em basal (t=-0,251, P=0,804), 25% (t=0,938, P=0,357), 50%
(t=0,231, P=0,819), 75% (t=-1,111, P=0,277) e 100% (t=-0,147, P=0,884).

Na andlise da Fmed, a TFBM Ativo com energia de 125,1 J, ndo mostrou diferenca
significante ao longo do tempo da resisténcia isométrica (F=4,301, P=0,0001), por outro
lado, no seu respectivo grupo Placebo a Fmed apresenta reducéo significante do basal em
relacdo ao tempo de 100% (F= 6,395, P=0,0001).

Tabela 6: Analise da Frequéncia Mediana (Hz) no Percentual Temporal do Teste de

Resisténcia Isométrico com Terapia de Fotobiomodulacdo Ativa ou Placebo, apos
aplicacbes imediatas das energias irradiada de 125,1 J, 315 J e 500 J.

C Percentual do Tempo no Teste de Resisténcia Isométrico Comparagdo
TUpos Basal 25 50 75 100 entve 05 tempos
FBM Ativo 101.35(13.88) 96,61 (24,11)  92.20(20,60) 91,71 (13,61)  88,72(11,43) [F(2,557:33.241)
Fuped () 12513 aA aA ad bA aA ;;gg(l} -.]
Meédia (dp) FBM Placebo  103.66(15.36) 96,19 (2522) 94,07 (19.86) 89,57 (13.69) 87.72(8.43) F(4,52)=
125173 aA aA aA bA bA 6.395; p<0,0001
Comparagéio t(26)=-0,418, t(26)=0,066. t(26)=-0.237, (26)=0.419, t(26)=0240,
entre Ativo e p=0.05 p=0.05 p=0,05 p=0.,05 p=0,05
Placebo
FBM Ativo 96,45 (11,08) 94,34 (22,78) 82,73 (16,57) 82,97 (16,73) 85,96 (16,58) F(2,812: 36.556)
3157 aA bA bA bA bA =17.396;
Fmed (Hz) p<0,0001
Media (dp) FBM Placebo  99.45(16,57) 92,36 (24,50) 86,96 (17,02) 82,38 (14.18) 78,96 (14.01) 11:23%1 23500953)
3189 ad ad ba beA beA p<0,0001
Comparagéio t(26)=-0,564, (26)=0,321. t(26)=-0.760, (26)=0,098, t(26)=1218,
entre Ativo e p=0.05 p=0.05 p=0,05 p=0.,05 p=0,05
Placebo .
FBM Ativo 97,79 (14,56) 92,23 (21,72)  83.,32(16,63) 79,73 (12.29) 80,43 (14,25) [F(2.,381. 30.953)
5003 aA bA beA beA beA = 14.250;
Fmed (Hz) p<0,0001
T ) =
Media (dp FBM Placebo 99,30 (17,06 87,93 (19,13 82,11 (14.91 85,45 (14.25 81,21 (14,52 E(5, 452)
12,853;
5003 2 bA b ba ba p<0,0001
Comparagéio t(26)=-0.251, (26)=0,938, t(26)=0.231, 26)=-1111, t(26)=-1,147,
entre Ativo e p=0.05 p=0.05 p=0,05 p=0.,05 p=0,05
Placebo

Letras minUsculas significam a comparacdo das Frequéncias Mediana (Fmed) nos percentuais do Tempo
(Basal, 25%, 50%, 75% e 100%) no Teste de Resisténcia Isométrico em nico grupo (linha da tabela).
Letras Maiusculas significam comparacéo entre as For¢as do grupo Ativo e Placebo e sua respectiva energia
da Fotobiomodulagdo (TFBM) (coluna da tabela). Letras semelhantes ndo apresentam diferenca

estatisticamente significantes.

No TFBM Ativo com energia de 315 J a Fmed apresenta redugéo significante no

tempo de resisténcia isométrico basal em relacdo aos tempos de 50, 75 e 100% (F= 7,396;
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p=0,0001). Do mesmo modo, h4 efeito da fadiga ao longo do tempo, demonstrando que
a Fmed no tempo Basal e a 25% n&o apresentam diferenca significante, mas diferem com
menor Fmed em 50, 75 e 100% do tempo de resisténcia isométrica. (F=14,250,
P=0,0001). Apesar de ndo existir diferenca significante entre os grupos com 315 J de
energia ao longo do tempo, ha maior declineo percentual da Fmed do FBM Placebo
(19,56%) em relacdo ao FBM Ativo (9,51%) (Tabela 7).

Na irradiacdo com 500 J demonstrou que a média da Fmed no tempo Basal no
grupo TFBM Ativo difere significantemente das demais frequéncias ao longo do tempo
de contragdo isométrica (25%, 50%, 75% e 100%). A média da Fmed a 25% do tempo de
contracao apresentou diferenca significante ao longo do tempo de resisténcia isométrica
em relagdo a 50%, 75% e 100%. As médias das Fmed ndo apresentaram diferenca
significante nos tempos totais de contragdo isométricas a 50%, 75% e 100% (F=14,250,
P=0,0001). A meédia da Fmed do tempo Basal no grupo TFBM Placebo difere
significantemente das demais frequéncias ao longo do tempo de contracdo isométrica
(25%, 50%, 75% e 100%), entretanto ndao ocorreu diferenca significante nos tempos totais
de resisténcia isométricas em 25%, 50%, 75% e 100%. (F= 12,853, P=0,0001).

Tabela 7 Analise da Frequéncia Mediana (Fmed) no TRI Maximo entre Basal e
100% (em Hertz e porcentagem).

Diferenca da Fmed entre Basal e 100% em Hertz Porcentagem (%) de declineo da Fmed
(H2) entre Basal e 100%
125.1J 125.1J
FBM= Fmed de 101,35Hz para 88,72Hz = 12,63Hz FBM: Declinio médio de 10.07%
Placebo = Fmed de103,66Hz para 87,72Hz = 15,95Hz Placebo: Declinio médio de 14.04%

Diferenca entre FBM e Placebo: 3.97 %

3157 3157
FBM =Fmed de 96,45 Hz para 85,96Hz = 10,45Hz FBM: Declinio médio de 9.51%
Placebo = Fmed de 99,45 Hz para 78,96Hz = 20,49Hz Placebo: Declinio médio de 19.56%

Diferenca entre FBM e Placebo: 10.05 %

500J 500 J
FBM= Fmed de 97,79Hz para 80,43Hz = 17,36Hz FBM: Declinio médio de 16.50%
Placebo=Fmed de 99,30Hz para 81,21Hz = 18,09Hz Placebo: Declinio médio de 18.00 %

Diferenca entre FBM e Placebo: 1.5 %
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8 DISCUSSAO

A relacéo de dependéncia da dose na Terapia de Fotobiomodulagdo (TFBM) para
otimizar o rendimento fisico foi realizado em alguns estudos para encontrar a melhor
resposta energética em atletas amadores (Rossato et al., 2020) e profissionais (Ferraresi
et al, 2015). A partir de revisdo da literatura, o presente estudo é o primeiro a investigar
a melhor “janela terapéutica”, com as energias de 125,1 J, 315 J ¢ 500 J por meio de uma
matriz de Laser/LED, aplicadas antes do Teste de Resisténcia Isométrico (TRI) para a
prevencdo da fadiga muscular em pessoas idosas na cadeira extensora da perna. A energia
de 500 J estabeleceu a melhor relagéo de dependéncia da dose, com otimizagéo no tempo
de rendimento da contragdo muscular isométrica e na sustentacdo da forga muscular
durante o TRI nas idosas.

O achado mais relevante ocorreu na irradiacdo com a energia de 500 J (tabela 4),
demonstrando um desempenho na diferenca percentual do tempo no TRI de 194,21% no
grupo TFBM Ativo, comparado a 70,16% no grupo TFBM Placebo (p < 0,05). Este efeito
ressalta o potencial ergogénico da TFBM, no prolongamento da capacidade de contragéo
isométrica em energias elevadas. A resposta dose-dependente observada neste estudo é
coerente com a literatura, que aponta a TFBM, aplicada em doses elevadas, maior impacto
sobre o0s processos bioenergéticos celulares (Silveira et al., 2009; Ferraresi et al., 2012).
Conforme relatado por Huang et al. (2011). A TFBM atua principalmente na cadeia de
transporte de elétrons (CTE), aumentando a atividade do citocromo C oxidase e,
consequentemente, a producdo de ATP (Huang et al., 2011). Este mecanismo é essencial
para melhorar a recuperacdo muscular e mitigar a fadiga periférica, especialmente durante
atividades de alta intensidade, nas quais ocorre a deplecdo de fosfocreatina e o aumento
do acumulo de metabdlitos como lactato e espécies reativas de oxigénio (Allen et al.,
2008; Westerblad et al, 2010). A intervencdo com TFBM favorece uma ressintese de
fosfocreatina, contribuindo para a manutencdo do metabolismo energético e do
desempenho fisico (Silveira et al., 2009; Hamblin, 2016). Estudos também indicam que
a TFBM pode estimular a biogénese mitocondrial, aumentando a quantidade e a eficiéncia
das mitocéndrias nas fibras musculares, o que resulta em maior capacidade oxidativa e
resisténcia muscular (Manteifel et al., 2005; Karu et al., 2010).

O expressivo aumento no tempo do TRI observado no grupo de 500 J pode ser
explicado pelo potencial da TFBM promover vasodilatacdo e aumentar o fluxo sanguineo

local, como observado em analise com camera termografica por Paolillo et al. (2013), que
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utilizaram a TFBM com uma matriz de LEDs (830 nm) em mulheres p6s-menopausa em
caminhada na esteira ergométrica com fluéncia de 108 J/lcm? em cada membro. O
aumento do fluxo sanguineo e o maior aporte de oxigénio ao tecido muscular podem
reduzir o acimulo de lactato e melhorar a ressintese de fosfocreatina (Ferraresi et al.,
2012; Paolillo et al., 2013).

As doses de 125,1J e 315J (tabela 4) ndo demonstraram diferencas significantes
com seus respectivos grupos Placebos, corroborando a hipétese de que doses menores e
intermediarias sdo insuficientes para induzir efeitos significativos no rendimento
muscular (Allen et al., 2008; Ferraresi et al., 2012). Por outro lado, Miranda et al. (2014)
demonstraram aumento no tempo de resisténcia na contracdo muscular isométrica ao
irradiar previamente ao TRI a energia de 125,1 J no musculo quadriceps femoral em
participantes com 60 + 8 anos, IMC médio de 27,4+5,1 Kg/m? e com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC). No enfisematoso, normalmente, ha evidéncias de reducéo
da massa adiposa e muscular, promovendo restri¢do na atividade funcional e na qualidade
de vida (Shimada et al., 2023). No presente estudo, a TFBM com 125,1 J ndo suplementou
a otimizacdo do rendimento fisico para sustentar maior tempo de resisténcia na contracao
isométrica, visto que a maior espessura do tecido adiposo (percentual de gordura corporal
de 42,7£5,9% e IMC de 31,1+4,6) pode ter atenuado a penetracdo da energia da luz com
125,1 J na pele até o musculo QF. Estes resultados, apontam que a relacéo da energia para
otimizar o rendimento fisico é dose-depende nas condi¢cdes corporais, sendo importante
administrar dose elevada em praticantes de exercicio com maior espessura de gordura na
composicdo corporal. No presente estudo, a fotobiomodulacdo com dose de 500 J
administrada no QF de idosas antes do TRI promoveu 0 aumento do tempo de resisténcia
na fadiga periférica. Esses achados sugerem que a energia foténica com 500 J, apresentou
atenuacdo ao longo dos tecidos corpdreos das idosas deste estudo, principalmente pelo
maior percentual de gordura analisado na bioimpedancia, com possivel janela terapéutica
ideal para modular as repostas das células musculares (Turner, 2002), sendo a faixa
terapéutica convencionalmente utilizada para efeitos ergogénicos entre 60 a 300 J para
grupos musculares maiores (Leal-Junior et al., 2019).

A energia de 500 J (tabela 5) mostrou efeito significativo de preservagdo de forca
com diferenca estatisticamente significante entre os grupos Ativo e Placebo nos tempos
basal, 25% e 75% do TRI, uma vez que as energias de 125,1 J e 315 J ndo apresentaram
diferencas entre TFBM Ativa e Placebo. Esse efeito ergogénico se alinha aos achados de

Larkin-Kaiser et al. (2016) em atividade isométrica de preensdo digital, com energias de
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24017 e 480 J prolongando o tempo até a falha e mitigando a fadiga. Do mesmo modo, 0s
resultados de Rossato et al. (2020) com doses de 270 e 540 J de TFBM pré-teste reduziram
a queda do torque isométrico e melhora da resisténcia a fadiga no masculo quadriceps
femoral em atletas amadores praticantes de treinamento resistido. Por outro lado, Toma
et al. (2018), com dose 129,6 J, relataram aumento de torque e reduc¢do no indice de fadiga
em mulheres. Outros ensaios com jovens e dosagem entre 20 a 60 J por sitio ou 60 a 300 J
em musculos grandes demonstram efeitos positivos na fadiga e resisténcia fisica, mas
inconsistentes para forga maxima (Vanin et al., 2018). Ensaios em idosos que associaram
TFBM (240 por membro aplicado antes do treinamento por 12 semanas) com
treinamento resistido ndo apresentaram ganhos adicionais significativos na forca
isométrica ou dinamica em relacdo ao placebo (Fritsch et al., 2019). Assim, doses
superiores a 300 J tendem a apresentar efeitos ergogénicos mais consistentes em mitigar
a forca muscular durante a pratica do exercicio fisico, corroborando a diferenca observada
apenas em 500 J no presente estudo. Isso sugere que os efeitos agudos da TFBM (como
investigado no presente modelo) podem néo se traduzir em adaptacgdes a longo prazo, se
ndo houver uma dose suficientemente elevada ou protocolo especifico.

A reducéo da forga muscular € uma das principais limitacdes funcionais em idosos
e esta associada a reducéo do nimero de unidades motoras funcionais, a instabilidade das
juncdes neuromusculares e a menor eficiéncia na ativacdo neural (Hunter et al. 2016). As
fibras musculares esqueléticas também sofrem atrofia, resultando em musculos menos
eficientes na producdo de forca (McArdle et al., 2018). A TFBM tem impacto sobre o
sistema nervoso, uma vez que os fotons também sdo absorvidos por cromoforos
neuronais. Esse processo excita a membrana plasmatica dos neurénios e potencializa a
despolarizacdo celular, tornando os neurdnios motores mais responsivos, devido ao
aumento da funcdo mitocondrial, a regulacdo da atividade dos canais i6nicos, o
fornecimento de neuroprotecdo e maior plasticidade sindptica (Giannesini et al., 2003).
Zhang et al. (2024) retratam que a TFBM modula canais como receptores de glutamato,
receptor de acetilcolina, canais de potéssio e sodio, além de canais de receptor de
potencial transitdrio, com a otimizacgdo da propagacdo dos sinais elétricos, influenciando
diretamente a propagacao de potenciais de acdo e mitigacdo da fadiga central.

Os resultados desta pesquisa no espectro da Frequéncia Mediana (tabela 6)
analisada na eletromiografia demonstram que a TFBM Ativa com suas respectivas
energias (125,1 J, 315 J e 500 J) ao longo do tempo de analise (basal, 25, 50, 75 e 100%)

ndo podem influenciar positivamente na prevencéo da fadiga eletromiografica durante as
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contragBes isométricas prolongadas. Resultados semelhantes foram obtidos por Toma et
al. (2013) ao irradiar 8 pontos no musculo Reto Femoral de idosas, totalizando 56 J de
fluéncia, demonstrando que a Laserterapia aumentou o numero de repetigdes isotdnicas
em cadeira extensora, porém ndo demonstravam o retardo da fadiga muscular no grupo
de Laserterapia em relacdo ao seu placebo. Por outro lado, Miranda et al. (2014)
desenvolveu o teste de resisténcia isométrica a 60% da contragdo isométrica voluntéria
maxima (CIVM), até o limite de tolerdncia a 20% da CIVVM, obtendo um limiar de fadiga
suficiente em participantes com DPOC, demonstrando que a terapia a LED minimizou a
fadiga muscular pela andlise da Fmed e aumentou o tempo de resisténcia a fadiga. Neste
estudo, foi utilizado protocolo de fadiga similar, porém em idosos saudaveis,
demonstrando que possivelmente o limiar de 60% para o inicio do teste foi insuficiente
para induzir um rapido estresse metabolico. Nesse sentido, seria interessante adotar um
protocolo de inicio entre 75 a 80 % da CIVM para sobrecarregar o sistema muscular das
idosas (Fleck e Kraemer, 2017). A literatura demonstra que quanto maior o déficit
energético do paciente, maior sera a resposta terapéutica por meio da fotobiomodulagéo
(Tunér e Hode, 2002, Corazza et al. 2007; Corazza et al., 2013).

Diferentemente dos protocolos convencionais que utilizam canetas (aplicacéo
pontual em multiplos pontos) ou clusters (pequenos arranjos de diodos), empregou-se no
presente estudo uma matriz hibrida de Laser e LED cobrindo uma area de 168 cm? com
40 diodos. Este tipo de aplicador oferece cobertura homogénea do musculo-alvo sem
necessidade de multiplas reposicdes ou varreduras, reduzindo variabilidade entre pontos
e permitindo aplicacdo de doses mais altas em menor tempo (Paolillo et al., 2013; Leal-
Junior et al., 2019). A literatura ainda é escassa sobre matrizes hibridas de grande area,
mas evidéncias recentes apontam que combinacfes de LED e Laser de Baixa Poténcia
podem potencializar efeitos terapéuticos, especialmente em protocolos de resisténcia
muscular (Ferraresi et al., 2019; Huang et al., 2011).

Os comprimentos de onda utilizados na matriz hibrida (Laser 808 £4 nm ¢ LED
850 +20 nm) estdo dentro da faixa do infravermelho proximo (NIR), considerada ideal
para atingir tecidos musculares profundos devido a menor absorcdo pela agua e maior
penetracdo tecidual (de 2 a 5 cm) (Leal-Junior et al., 2019; de Almeida et al., 2023).
Estudos prévios demonstraram que a aplicacdo de Lasers ou LEDs em torno de 808-850
nm promovem melhora do desempenho muscular, resisténcia e recuperacdo apos
exercicio, principalmente em protocolos com idosos e mulheres p6s-menopausa (Toma

et al., 2013; Vasséo et al., 2016). Em nosso estudo, observou-se que a energia de 500 J
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foi capaz de otimizar significativamente a variacdo percentual do tempo no TRI em
comparagdo ao placebo (p<0,027), indicando que a combinagdo de comprimentos de onda
utilizados foi efetiva para influenciar mecanismos celulares como aumento da sintese de
ATP e reducdo de marcadores de fadiga (Leal-Junior et al., 2019).

A populacéo idosa estd desenvolvendo a consciéncia da importancia da prética do
exercicio fisico para a qualidade de vida, entretanto fatores como a dor muscular de inicio
tardio, dores articulares e a fadiga muscular desestimulam a manutencdo nos programas
de treinamento fisico (Justine et al., 2013). Em termos praticos, a aplicacdo da TFBM em
populacdes idosas e com alto risco de reducdo da massa e forga muscular (sarcopenia),
sugere um grande potencial clinico. Programas de reabilitacdo muscular ou protocolos de
treinamento para essa populacdo poderiam incorporar a TFBM como um meio de
melhorar a fungdo muscular e retardar o surgimento da fadiga (Lanferdini et al., 2017;
Coffey et al., 2007). Ademais, a dose de 500J foi eficaz na otimizag&do do rendimento da
contracdo muscular isométrica, o que pode beneficiar atividades funcionais diarias,
favorecendo a independéncia fisica e a qualidade de vida em idosos. Em conjunto, esses
achados indicam que a TFBM pode ser uma ferramenta valiosa no combate ao declinio
da capacidade muscular decorrente do envelhecimento e no estimulo do idoso na préatica

continua do exercicio fisico.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicaram que a TFBM proporcionou uma melhora estatisticamente
significante no rendimento fisico por meio do tempo de resisténcia isométrica e na fadiga
da forga muscular, sugerindo maior eficiéncia muscular. Esses achados estdo alinhados
com a literatura, que destaca o papel da TFBM na promocdo de bioestimulagéo

mitocondrial e aumento da sintese de ATP, resultando em maior resisténcia muscular.

Dessa forma, a TFBM com a Matriz Hibrida de Laser/LED surge como uma
potencial estratégia terapéutica para a reabilitacdo e o treinamento de resisténcia em
populacgdes idosas, contribuindo para a manutencdo da funcionalidade e da qualidade de
vida. Alem disso, a resposta dose-dependente observada neste estudo reforca a
importancia da escolha criteriosa das doses para se atingir o efeito ergogénico desejado,
fornecendo uma base para estudos futuros que investiguem protocolos de aplicagédo
otimizados da TFBM para diferentes contextos clinicos e de desempenho fisico. Esses
resultados abrem caminhos promissores para a incorporacdo da TFBM em programas de
atividade fisica e reabilitacdo, visando a prevencdo da reducdo da funcdo muscular

associada ao envelhecimento.
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10 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a TFBM com dose de 500 J pode ser uma intervengéo
eficaz para melhorar a resisténcia muscular e retardar a fadiga fisica em mulheres idosas,
analisadas a partir do tempo de execucdo e forca muscular no teste de resisténcia

isométrica.
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12.1 ANEXOS II
Histérico Recordatorio

Ao longo da minha jornada pela Educacéo Fisica, formado pela UFMS no ano de 2000,
minha vida profissional, sempre foi pautada na area da satde atuando na reabilitacdo e
condicionamento fisico, onde tive um grande privilégio de trabalhar e ser o responsavel
técnico da NEOCOR- Centro de diagndstico e reabilitagdo cardiovascular e atualmente a
15 anos trabalhando no SUS.

Com o privilégio de realizar essa pesquisa que reflete ndo apenas o meu
comprometimento com a ciéncia, mas também minha paixdo por contribuir para a satde
e 0 bem-estar de uma populacdo muitas vezes negligenciada: as mulheres idosas. Sob a
orientacdo do Prof. Dr. Adalberto Vieira Corazza, estou desenvolvendo uma pesquisa
focada no estudo da fotobiomodulacdo (FBM) como uma ferramenta para otimizar o
desempenho fisico, promovendo uma melhora muscular e prevenindo a fadiga.

Atualmente, como mestrando em Ciéncias do Movimento pelo Programa de Poés-
Graduacdo da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS, tenho tido a
oportunidade de mergulhar profundamente em um tema que mescla tecnologia, fisiologia
e inovacdo. Sou natural de Salvador BA, mas Campo Grande-MS, onde cresci
desenvolvendo um grande interesse por salde e qualidade de vida, o que mais tarde
influenciou minhas escolhas académicas. A escolha da fotobiomodulacdo como objeto
central da minha dissertacdo ndo foi por acaso; esta terapia, que utiliza Lasers e LEDs de
baixa intensidade, tem demonstrado um enorme potencial para otimizar a saide muscular,
especialmente em populagdes vulneraveis. O apoio do Prof. Dr. Adalberto, com sua vasta
experiéncia e conhecimento, foi essencial para estruturar um estudo robusto, eticamente
conduzido e cientificamente relevante.

A pesquisa convidou 75 mulheres idosas atendidas no Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (S.C.F.V) Tia Nega de Trés Lagoas, MS. Compareceram para
avaliacdo fisica inicial 38 participantes, e a partir dos critérios de inclusdo e exclusédo
foram incluidas 34 participantes para compor o estudo, na composicdo final do estudo
existiu 30 participantes, com distribuicdo aleatoria das participantes em dois grupos
(n=15). Ao longo do estudo, 1 participante de cada grupo desistiu por motivos pessoais,
restando 14 participantes em cada grupo. A amostra total foi composta por 28 mulheres,
com as caracteristicas individuais e corporeas com idade média de 71 anos, submetidas a
um estudo duplo-cego, randomizado e controlado por placebo. Durantes 3 semanas as
participantes tiveram que coletar a forca de extensdo isométrica do muasculo quadriceps
femoral (QF) foi medida na perna dominante utilizando a CIVM- Contracdo Isométrica
Voluntaria Maxima, elas foram posicionadas em uma cadeira extensora de pernas com o
joelho flexionado a 60°. Uma célula de carga conectada a cadeira extensora, transmitia
os dados ao software acoplado a um notebook para registro da CIVM. Cada paciente
realizou 3 repeticdes da CIVM dos extensores do joelho, mantendo cada contracdo por 5
segundos, com 1 minuto de descanso entre as repeticdes. O maior valor das 3 contracdes,
desde que apresentasse uma variabilidade inferior a 5% entre as tentativas, foi utilizado
para analise. Ap6s um descanso de 5 minutos, a resisténcia do QF foi avaliada pelo tempo
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de resisténcia isométrica a 60% da CIVM até o limite de tolerancia. Um marcador visual
correspondente a carga de trabalho submaxima foi exibido em uma tela de computador
para fornecer feedback visual as participantes. O teste de resisténcia isométrica foi
encerrado quando chegavam em 20% na forca maxima produzida. A FBM foi aplicada
em 3 dose de energias 125.1, 315 e 500 Joules e respectivos tempos de tratamento de 53,
136 e 215 segundos; no musculo quadriceps femoral, sendo posicionado centralmente na
coxa, a partir da distancia média do musculo reto femoral (metade da distancia entre a
espinha iliaca antero-inferior e polo superior da patela), ocupando uma éarea de 168 cm?
na coxa da participante.

Nosso objetivo era avaliar os efeitos da aplicacdo da TFBM no muasculo quadriceps
femoral, um dos principais grupos musculares envolvidos na locomogéo e na manutengao
da funcionalidade em idosas. Utilizamos uma matriz de Lasers e LEDs, que combinava
diodos de 830 nm e 850 nm, aplicada antes de um teste de resisténcia isométrica (TRI).
O protocolo incluiu registros eletromiograficos e monitoramento do tempo de resisténcia
muscular.

Toda as pesquisa e avaliages foram feitas na UFMS no polo de Trés Lagoas, os dados
das pesquisas foram aprensentados em congressos cientifico em formato de resumo, onde
recebemos Menc&o Honrosa | Simpdsio Internacional de Pesquisa e Inovagéo Cientifica
no cuidado em saude alcancando as 5 melhores notas do evento.

O Prof. Dr. Adalberto Vieira Corazza foi uma figura central nessa jornada. Sua trajetoria
académica e profissional € impressionante: doutorado em Ciéncias Biologicas pela
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), pos-doutorado em Fisiologia do
Exercicio com énfase em intervencgdes terapéuticas ndo invasivas, e ampla experiéncia na
orientacdo de pesquisas académicas. Ele possui diversas publicacfes em periddicos de
alto impacto, abordando temas como recuperacdo muscular, otimizacdo do desempenho
fisico e fototerapia aplicada. Sob sua orientacdo, aprendi a valorizar ndo apenas a precisdo
cientifica, mas também a importancia de uma abordagem humanizada e colaborativa na
pesquisa.

Além disso, a pesquisa contou com a contribuicdo de uma equipe dedicada, incluindo
académicos de iniciacdo cientifica, o suporte estrutural e académico da UFMS foi vital
para o sucesso do projeto, que teve aprovacao ética e seguiu 0s mais altos padrées de rigor
metodologico.

E com imensa alegria que compartilho que nosso trabalho submetido & Revista
Contemporanea, intitulado ‘Analises da capacidade funcional e da qualidade de vida com
terapia de eletroestimulacdo neuromuscular nos musculos quadriceps femorais e
gastrocnémios de idosas com osteoartrose e tendinopatia: estudo de caso: terapia de
EENM para otimizar a capacidade funcional e qualidade de vida de idosas’, foi aceito
para publicacdo. Uma conquista muito especial, fruto também da orientacéo e parceria do
Professor Dr. Adalberto Vieira Corazza.

Esta experiéncia tem contribuido significativamente para meu desenvolvimento como
pesquisador, fortalecendo meu compromisso com a ciéncia e a satde. Além disso, busco
integrar meu aprendizado tedrico e pratico em projetos futuros, com o objetivo de

90



contribuir para o avango das ciéncias do movimento e melhorar a qualidade de vida,
especialmente idosos. Acredito que os resultados parciais obtidos até agora podem
inspirar futuras pesquisas e aplicagdes clinicas da FBM, ampliando seus beneficios para
outras populagdes e contextos. Mais do que uma pesquisa em andamento, este projeto
representa um passo significativo na busca por soluc6es inovadoras para os desafios do
envelhecimento.
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13 APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Associacdo da
eletroestimulagdo neuromuscular e fotobiomodulacdo na prevencdo e tratamento da
sarcopenia”. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo
estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este estudo estd sendo coordenado pelo
pesquisador Adalberto Vieira Corazza.

A relacdo do aumento na populacdo idosa é inversamente proporcional a sua qualidade
de vida. Um dos fatores relacionados a deficiéncia da qualidade de vida é a diminuicao
da forca e massa muscular, sendo denominada de sarcopenia.

A finalidade desse estudo sera a anélise da sua massa muscular, do seu rendimento fisico
e da qualidade de vida trés dias antes da intervencdo terapéutica e apos trés meses de
aplicacdo da eletroterapia associada simultaneamente a fototerapia nas suas coxas e
pernas. Essas andlises serdo realizadas para identificar se as duas tecnologias médicas
podem ser utilizadas simultaneamente para aperfeicoar a terapia preventiva e curativa da
sarcopenia. A partir das avaliacdes realizadas neste estudo, vocé recebera informacoes
sobre o seu estado geral de saude e orientagdes sobre como evitar 0 avango da sarcopenia.
Vocé serd notificado dos aspectos mais importantes do ensaio que vocé participou no
grupo de eletroterapia ou da eletroterapia associada simultaneamente a fototerapia.

Os participantes selecionados neste estudo serdo idosos do sexo feminino, acima de 60
anos e cognicdo normal. Ndo participardo deste estudo, participantes do sexo masculino,
idade inferior a 60 anos, com lesdes musculoesqueléticas, déficit cognitivo, doencas
crénicas como hipertensdo descontrolada, diabetes, neoplasias e doencas renais.

A senhora serd submetida a avaliacdo da circunferéncia de ambas as coxas por meio de
fita métrica, e também das medidas da massa corpOrea e estatura. Para avaliar a
mobilidade serdo realizados testes de levantar e sentar de cadeira, de caminhada e anélise
da dinamica de sustentacdo do corpo por meio de um baropodémetro. A forca e fadiga
muscular serdo avaliadas em um aparelho de musculacéo para fortalecimento da coxa e
célula de carga acoplada ao eletromidgrafo. A flexibilidade sera por meio do teste de
sentar-alcancar no banco de Wells. Sobre a sua Qualidade de Vida, hd um questionario
que serd preenchido para analisar a sua pontuacdo. Todas as avaliacBes citadas
anteriormente, serdo realizadas no Laboratério de Movimento e Tecnologias Médicas
(LAMOTEM) da UFMS, trés dias antes de iniciar os tratamentos com as tecnologias
médicas, com duracdo de 2 horas. A espessura muscular serd analisada por meio da
ultrassonografia por um médico especializado nos muasculos das coxas direita e esquerda
no Hospital Regional de Trés Lagoas com duracdo de 15 minutos, sendo realizado cinco
dias antes de iniciar o procedimento terapéutico. Todas as avaliagdes serdo reaplicadas
24 horas ap6s a eletrotermofototerapia no LAMOTEM e a ultrassonografia apos 48 horas
a eletrotermofototerapia no Hospital Regional, com as mesmas duragdes de tempo em
relagdo a coleta inicial das informacdes.
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Cada sessdo terd duracdo de 20 minutos e constara da aplicagdo de terapia por
Estimulacdo Elétrica Neuromuscular e Fototerapia sobre a coxa e perna direita e esquerda.
A senhora realizara as sessdes trés vezes por semana no LAMOTEM, com intervalo de
48 horas entre cada sessao, durante 12 semanas, totalizando 36 sessdes. Os horéarios serao
agendados previamente em horario comercial e o seu transporte até o LAMOTEM da
UFMS e Hospital Regional sera fornecido por meio de veiculo oficial da UFMS. Diante
da auséncia do veiculo oficial, os pesquisadores utilizardo veiculo particular para realizar
0 seu transporte.

Este tratamento por Estimulacdo Elétrica Neuromuscular promove a contracdo muscular
involuntaria, sem qualquer tipo de dor. H4 um aparelho especifico que gera uma corrente
elétrica terapéutica sem prejuizos ao corpo humano. A corrente eletroterapéutica é
conduzida aos musculos por meio de um fio de metal encapado com borracha e no término
do fio havera um eletrodo autoadesivo com gel que fixara na pele, para estimular os
musculos a contrair. A literatura cientifica reconhece que a eletroestimulacéo
neuromuscular promove aumento da massa muscular. Alguns estudos apontam que a
fototerapia também favorece a manutencdo da massa muscular no envelhecimento e
otimiza o rendimento fisico quando associada ao exercicio fisico. Por outro lado, ndo ha
estudos que descrevem se a associa¢ao simultanea da eletroterapia a fototerapia promova
maior resposta terapéutica na sarcopenia. Esta pesquisa sera realizada na Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul no Laboratério do Movimento e Tecnologias Médicas
(LAMOTEM) do Campus de Trés Lagoas e no Projeto Tia Nega durante o periodo de 90
dias.

Este estudo sera conduzido pelo pesquisador Adalberto Vieira Corazza e pelos
graduandos Giovanna Geron dos Santos e Renato Pitol de Mello, e a mestranda Mireuza
da Silva de Oliveira.

Um grupo de 15 pessoas sera tratado com Estimulacao Elétrica Neuromuscular e os dois
outros grupos com 15 pessoas em cada um, serdo tratados simultaneamente a Estimulacao
Elétrica combinada a Fototerapia. Caso 0 grupo que receba tratamento combinado
apresente maior resposta terapéutica, as participantes do grupo de Estimulacdo Elétrica
receberdo apos o término do estudo o tratamento complementar de fototerapia associada
a Estimulacdo Elétrica para obter os mesmos resultados.

Os riscos para a participacao neste estudo sdo minimos, sendo adotado toda as precaucdes
para evita-los. A entrevista pode acarretar desconforto ou situacdo embaragosa, ou
desconfortavel com a situacdo. A participante podera sofrer riscos de falseio na marcha
durante os testes funcionais e possibilidade de queda. Durante os testes de forca, a
participante podera sentir dores musculares ou articulares. Algum desconforto podera
ocorrer ao realizar o preparo no local de aplicacdo dos eletrodos de eletroestimulacdo, na
pele da coxa e perna, sendo necessario retirar os pelos e lixar suavemente, mas sera
utilizado espuma de barbear e cremes hidratantes para evitar qualquer desconforto apés
o0 procedimento. Vocé podera sentir dores musculares durante o aumento da intensidade
da corrente elétrica no seu musculo, devido as contragdes musculares involuntarias,
mesmo sendo ajustada gradualmente, mas com a sua resposta de desconforto,
rapidamente a corrente sera ajustada dentro do seu limiar de conforto fisico e emocional.
Caso ocorra algum incidente durante as coletas de dados e nas intervencGes
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eletrofototerapéuticas, 0s pesquisadores se comprometerdo a proporcionar assisténcia
médico-hospitalar integral aos participantes até a sua recuperagdo funcional, através de
encaminhamento a servigos especializados da rede municipal e demais custos
relacionados. Também ser4 promovida indenizacdo em caso de danos ocasionais nao
previstos no estudo. A realizacdo dos procedimentos seguira as normas de biosseguranca
em salde, segundo o Ministério da Sadde (2010).

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei, somente o pesquisador (seu médico ou outro
profissional), a equipe do estudo e o Comité de Etica independente terdo acesso a suas
informacdes para verificar as informagdes do estudo. O pesquisador responsavel assume
que os dados da pesquisa serdo armazenados em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda
e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.

Vocé serd informado periodicamente de qualquer nova informacdo que possa modificar
a sua vontade em continuar participando do estudo.

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para o pesquisador Adalberto
Vieira Corazza no telefone (67) 3509-3750 ou (19) 99208-4832, sendo o email
adalberto.corazza@ufms.br, sendo possivel contato presencial na UFMS, na Unidade 1
do Campus de Trés Lagoas, na Avenida Capitdo Olinto Mancini, 1662. Para perguntas
sobre seus direitos como participante no estudo chame o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFMS, no telefone (067) 3345-7187 ou no email
cepconep.propp@ufms.br, sendo possivel contato presencial no Campus da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pré-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar,
CEP: 79070900, Campo Grande — MS, com atendimento ao publico das 07:30h as 11:30h
no periodo matutino e das 13:30h as 17:30h no periodo vespertino.

Sua participacdo no estudo é voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo,
ou pode desistir a qualquer momento. VVocé ndo perdera qualquer beneficio ao qual vocé
tem direito. Vocé ndo sera proibido de participar de novos estudos. Vocé tem a garantia
de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo uma entregue ao participante e o outro
sera do pesquisador responsavel.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas davidas
foram esclarecidas, e que sou participante a tomar parte neste estudo.

Assinatura do Participante data_ / |/

Telefone de contato:

Adalberto Vieira Corazza (Pesquisador Responsavel)
data_ / /
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