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RESUMO

Introducio: O envelhecimento predispde a reducao da forca muscular, promovendo
instabilidade na locomocao e no equilibrio corpdreo. Nesse sentido, torna-se importante
analisar as respostas de estabilidade corpérea, capacidade funcional e a qualidade de vida
na aplicagdo simultanea da Eletroestimulagdo Neuromuscular (EENM) e Terapia de
Fotobiomodulagdo (TFBM), em ambos os musculos quadriceps femorais (QF) e
gastrocnémicos (Gt) de idosas. Objetivos: analisar se a TFBM potencializa e suplementa
as respostas terapéuticas da Estimulagao Elétrica Neuromuscular (EENM) na estabilidade
corporea, capacidade funcional e qualidade de vida de idosas submetidas a um programa
de quatro semanas de intervencao aplicada nos musculos quadriceps femorais e
gastrocnémios bilateralmente. Metodologia: As participantes (28 mulheres, 71,22+5,83
anos) do estudo duplo-cego foram divididas aleatoriamente nos grupos tratados com
EENM associada a TFBM ativa (n=14) ¢ EENM associada a TFBM placebo (n=14),
sendo realizado trés vezes semanais (intervalos de 48 horas) durante quatro semanas (12
sessdes). As participantes foram submetidas a EENM (50 Hz, com 20 minutos a sessdo)
aplicada bilateralmente nos musculos do QF e Gt, com evolugdo semanal no tempo de
contragdo-repouso. A energia da TFBM foi aplicada no QF (125,1 J) e no Gt (41,7 J) com
Matrizes de Lasers (830 nm) e LEDs (850 nm). As andlises das respostas terapéuticas
foram por meio da estabilometria, testes para capacidade funcional de velocidade da
marcha e Time Up and Go (TUG), e o questionario SF-36 para Qualidade de Vida. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMS, com parecer niimero
6.529.039 e inscrito no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): U1111-1311-
0859. Os resultados foram analisados estatisticamente, com comparagdes entre 0s grupos
e em momentos pré e poés-tratamento, utilizando testes apropriados para dados
paramétricos e ndo paramétricos, com significancia de p<0,05. Resultados: O protocolo
de 4 semanas com EENM associada a TFBM Ativo demonstrou melhora significante no
tempo de execucdo da marcha e no teste Time Up and Go, assim como na otimizagdo
estabilométrica por meio da redugdo na area eliptica e na velocidade de oscilagdo
anteroposterior do centro de pressdo. Além disso, observou-se melhora nos dominios do
SF-36, como capacidade funcional, dor e vitalidade. Conclusdo: A TFBM suplementou
as respostas na estabilidade postural, capacidade funcional e na qualidade de vida das
idosas na associagdo simultdnea da EENM para fortalecimento das cadeias musculares
cruzadas anteroposterior do QF e Gt, em rela¢do ao uso isolado na EENM. O protocolo
terapéutico adotado no presente estudo demonstrou uma estratégia segura, acessivel e
promissora para prevencao de quedas e reabilitacdo funcional no envelhecimento.

Palavras Chaves: EENM, TFBM, idosas, estabilometria, qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Aging predisposes to a reduction in muscle strength, promoting instability in
locomotion and body balance. In this sense, it becomes important to analyze the responses of
body stability, physical capacity, and quality of life in the simultaneous application of
Neuromuscular Electrostimulation (NEMS) and Photobiomodulation Therapy (PBT), in both the
quadriceps (QF) and gastrocnemius (Gt) muscles of elderly women. Objectives: to analyze the
supplementary therapeutic responses of TPBM in body stability, physical performance, and
quality of life, simultaneously associated with EENM in the right and left gastrocnemius and
quadriceps muscles of elderly women during a 4-week treatment program. Methodology: The
participants (28 women, 71.2245.83 years) of the double-blind study were randomly divided into
groups treated with NMES associated with active PBMT (n=14) and NMES associated with
placebo TFBM (n=14), performed three times a week (with intervals of 48 hours) over four weeks
(12 sessions). The participants were subjected to EENM (50 Hz, with 20 minutes per session)
applied bilaterally to the quadriceps and gluteus muscles, with weekly evolution in the
contraction-rest time. The energy of the TFBM was applied to the quadriceps (125.1 J) and to the
gluteus (41.7 J) using Laser Matrices (830 nm) and LEDs (850 nm). The analyses of therapeutic
responses were through stabilometry, tests for functional capacity of walking speed and the Timed
Up and Go (TUG), and the SF-36 questionnaire for Quality of Life. The study was approved by
the Ethics Committee of UFMS, with opinion number 6,529,039 and registered in the Brazilian
Registry of Clinical Trials (ReBEC): U1111-1311-0859. The results were statistically analyzed,
with comparisons between groups and at pre and post-treatment times, using appropriate tests for
parametric and non-parametric data, with significance of p<0.05. Conclusion: The PBMT
supplemented the responses of postural stability, functional capacity, and quality of life of elderly
women in the simultaneous association with NEMS for strengthening the crossed anteroposterior
muscle chains of the QF and Gt, compared to the isolated use of NEMS. The therapeutic protocol
adopted in this study demonstrated a safe, accessible, and promising strategy for fall prevention
and functional rehabilitation in aging.

Keywords: NMES, PBMT elderly women, stabilometry, Quality of Life
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional representa uma das mudangas demograficas
mais profundas do século XXI. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Satde
(OPAS) e Nagdes Unidas (2023), enquanto a populacdo total continuara crescendo até
2060, o segmento de pessoas idosas terd um crescimento absoluto e relativo expressivo.
Em 1950, os idosos representavam 5,6% da populagdo, numero que chegou a 8,3% em
2000 e alcangara 25% em 2050, quando a populagcdo com 60 anos ou mais na América
Latina e Caribe sera maior que a de criangas e jovens de 0 a 19 anos, atingindo cerca de
190 milhdes de idosos. Essa transicdo demografica traz desafios significativos para a
formulagdo de politicas publicas que garantam qualidade de vida, atengdo a saude e
assisténcia para essa parcela crescente da populagio.

No Brasil, o segmento populacional de idosos apresentou uma taxa de
crescimento superior a 4% ao ano entre 2012 e 2022, segundo o IBGE (2021). Em 2020,
aproximadamente 30 milhdes de brasileiros tinham 60 anos ou mais, representando 14%
da populagdo total. Proje¢des indicam que, em 2050, esse percentual chegard a 30%. Essa
transicdo ¢ acompanhada por mudangas epidemioldgicas, como o aumento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), responsaveis por 72% das mortes no pais, com
destaque para doengas cardiovasculares, cincer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas
(Ministério da Satude, 2021). Entre os desafios enfrentados pela populacao idosa estd a
sarcopenia, caracterizada pela perda de massa e for¢ca muscular, com maior frequéncia
em mulheres, devido a fatores hormonais relacionados a menopausa. Segundo Steffens et
al. (2022), o fendtipo de fragilidade, elaborado por Fried et al. (2001), identifica idosos
frageis quando apresentam trés ou mais critérios, como perda de peso ndo intencional,
baixa for¢ca muscular e redugdo da velocidade de marcha. Essa condi¢ao clinica, embora
associada ao envelhecimento, ¢ reversivel com intervencdes adequadas.

Diante desse cendrio, a busca por estratégias terapéuticas seguras e eficazes para
mitigar os efeitos da fragilidade tem se intensificado, destacando-se intervengdes nao
farmacologicas que atuam tanto na fun¢do muscular quanto no equilibrio postural (Cruz-
Jentoft et al., 2019). Nesse contexto, a Terapia de Fotobiomodulagio (TFBM) vem
ascendendo para destaque com uma abordagem ndo invasiva na reabilitagdo, utilizando
luz vermelha e infravermelha para estimular processos celulares, promover reparo
tecidual e reduzir inflamagdes. Diversos estudos indicam beneficios significativos na

utilizacao de comprimentos de onda especificos que penetram nos tecidos do corpo para
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estimular as células, sem causar aquecimento ou danos. A luz ao ser absorvida pelas
mitocondrias, melhora principalmente as fung¢des dessas organelas, aumentando a
producao de energia celular (ATP), facilitando a regeneragdo tecidual e a circulacao
sanguinea local. Com esse tipo de intervenc¢ao terapéutica, promove-se a cicatrizagao de
feridas, a reducdo da inflamacao, o alivio lgico, a recuperagao muscular e otimizacao do
rendimento fisico (Hamblin, 2018; Karu, 1989; Whelan et al., 2001; Gobbi, 2020;
Ferraresi, 2016).

Embora a evidéncia cientifica aponte para a sua eficacia e seguranga, ainda ha
necessidade de padronizagdo dos protocolos para otimizar os resultados terapéuticos
(Dipp, 2024). Essa técnica tem evoluido para se tornar uma abordagem ndo invasiva e de
baixo custo, com poucos efeitos colaterais, sendo amplamente aplicada em fisioterapia
para tratar dores cronicas, lesdes esportivas e condi¢des inflamatoérias. A literatura atual
reforca a importancia da padronizacdo dos parametros de tratamento, como a frequéncia
e a dose da luz adequadas, para otimizar os resultados clinicos e ampliar o uso seguro
dessa estratégia em diversas condi¢des de saude (Dipp, 2024).

A EENM ¢ considerada uma alternativa eficiente para o fortalecimento
muscular e melhora do equilibrio, especialmente em individuos idosos e com limitagdes
fisicas (Langeard et al., 2017). Sua aplicagdo esta relacionada @ manutencdo e ao aumento
de forca e de resisténcia muscular, além do aumento na tolerancia ao exercicio, na
melhora do equilibrio e da funcionalidade (Benavent — Caballer, 2014; Langeard. et al.,
2017). Essa intervengdo terapé€utica, consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica de
baixa ou média frequéncia sobre o musculo, visando a reeduca¢do muscular e a prevencao
de atrofia, por isso est4 entre as mais variadas formas de treinamento muscular (Langeard
etal.,2017). A EENM tem potencial para ser usada especialmente em individuos que ndo
podem realizar exercicios intensos, com estratégias que garantam um fortalecimento
adequado em idosos frageis e pacientes hospitalizados (Maffiuletti et al., 2018).

Mediante as patologias advindas com a Sindrome da Fragilidade, tanto no
aspecto preventivo quanto em termos de reabilitagdo em relagdo aos beneficios
proporcionados pelas terapias de EENM e TFBM, elencados na literatura, a presente
pesquisa propde a associacdo simultanea dessas duas tecnologias. Tal proposicao surge
sob a hipotese do potencial de suplementacao da luz infravermelha por Laser e LEDs de
baixa poténcia a eletroestimulagdo neuromuscular em musculos de cadeias cruzadas dos
musculos QF (Quadriceps Femoral) e do Gt (Gastrocnémio) frente aos seus efeitos sobre

a estabilometria, capacidade funcional e qualidade de vida em mulheres idosas.
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1.1. Justificativa

O aumento da expectativa de vida é acompanhado do envelhecimento
populacional. O publico de idosos tem aumentado e continuara crescendo ao longo dos
anos, atrelado a tal aspecto, vem a busca por Qualidade de Vida. As mulheres idosas na
etapa da menopausa sofrem com diversas patologias associadas a sindrome da fragilidade,
especialmente fatores relacionados a funcionalidade, devido ao déficit hormonal e a
redu¢do de massa e for¢ca muscular, fatores esses que interferem na manutengdo do
equilibrio corporal, devido as disfungdes de estabilidade corpdrea. Com isso surgem
demandas em termos de saude publica e privada que requerem intervengdes tanto de
cunho preventivo quanto de reabilitacdo, no sentido de amenizar os efeitos da triade da
fragilidade que traz transtornos a essa parte da populacao.

Verifica-se na literatura atual, uma auséncia de estudos longitudinais com ensaios
clinicos com foco no uso simultaineo de EENM e TFBM em musculos de cadeias cruzadas
do Quadriceps Femoral e Gastrocnémio, especialmente em mulheres idosas, e com dados
validados sobre os efeitos relacionados a fatores de trofismo muscular que auxilie em
aspectos estabilométricos com melhora do equilibrio, prevenindo o risco de quedas e

possibilitando melhora funcional e aumento da qualidade de vida.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. O Envelhecimento Populacional e a Sindrome da Fragilidade

O envelhecimento populacional promove importantes desafios de satide publica,
principalmente relacionados a preservacao da funcionalidade e prevencao da fragilidade
em idosos (Who, 2020). A Sindrome da fragilidade no idoso é composta por uma triade,
representada principalmente pela sarcopenia (redu¢do da massa e forca muscular),
seguido por desregulagdes de origem neuroenddcrina e do sistema imunoldgico. Esses
fatores associados, promovem a reducdo das reservas fisioldgicas, levando a maior
vulnerabilidade frente a estressores e aumento do risco de quedas, hospitalizagdes e
mortalidade (Fried ef al., 2001).

A sarcopenia tem seu inicio a partir dos 40 anos, com declinio anual de 1 a 2% na
massa muscular apds os 50 anos (Mitchell et al., 2012). Fatores hormonais, especialmente
em mulheres ap6s a menopausa, agravam esse quadro devido a reducdo do estrogénio,
GH, IGF-1 e dehidroepiandrosterona, favorecendo a redu¢do muscular e o acimulo de
tecido adiposo. Estudos apontam que desta forma ocorre a prevaléncia da Sindrome
Metabolica que desencadeia diversos sintomas ¢ quadros que conduzem a determinadas
disfungdes, pois ocorrem alteragdes na composi¢do corporal, inclusive no que se refere
ao deposito de gorduras, fator este que interfere na perda da capacidade de produgao da
for¢a muscular (Iannuzzi-Sucich et al., 2002; Yang et al., 2005; Prestes et al 2009).

Esse quadro vulneravel, promove instabilidade nas articulacdes, favorecendo o
desenvolvimento de patologias como artrose e artrite, caracterizadas pelo desgaste da
cartilagem e inflamacao articular, respectivamente (Hunter & Bierma-Zeinstra, 2019).
Essa condicdo osteoarticular favorece o quadro da dor e a redugcdo da amplitude de
movimento, além de prejudicar as atividades da vida didria (AVDs). A exemplo disso,
essa instabilidade postural decorrente da fraqueza muscular e da perda de propriocepgao
contribui com casos de lombalgias e cervicalgias, além de aumentar significativamente o
risco de quedas (Ambrose & Hausdorft, 2013).

A sarcopenia apresenta etiologia multifatorial e estd associada a consequéncias
graves, como alteracdes de mobilidade e equilibrio, aumentando o risco de quedas e
fraturas. A auséncia de consenso diagnodstico dificulta estimar sua prevaléncia de forma
precisa” (Cruz-Jentoft et al., 2019; SBGG, 2023). Uma meta-analise internacional de 151

estudos realizados em paises de cada continente, a qual compreendeu um total de 692.056
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individuos com idade média de 68,5 anos, constatou a dominancia global da sarcopenia
entre 10% a 27% dos idosos (Petermann-Rocha et al, 2022).

As alteragdes fisiologicas caracteristicas da sarcopenia estdo definidas pela
diminui¢ao do tamanho e nimero de neurdnios motores, além da alteracao na funcao das
células remanescentes para a produgdo de coldgeno intratissular. Com isso, ocorre
reducdo da massa e a fibrose muscular, com a diminuicdo de fibras musculares de
velocidade de contracao répida (tipo Ila) (Santos & Rezende, 2006).

Em consonancia com essas teorias supramencionadas, tornam-se primordiais os
conceitos de tonus muscular e cadeias musculares para compreender a fungdo motora e
postural. O tonus muscular ¢ definido como a contragcdo continua e involuntaria dos
musculos em repouso, responsavel pela estabilidade e prontiddo motora (Guyton 2017).
J4 as cadeias musculares referem-se a integragao funcional entre musculos e fascias, que
atuam em conjunto para manter a postura e coordenar os movimentos corporais. A
interdependéncia entre ambos ¢ clara, visto que as alteracdes na tonicidade afetam a
dinamica das cadeias musculares, promovendo seu desequilibrio, refletindo no tonus
geral (Busquet, 1999; Souchard, 2002).

As quedas resultam da perda de equilibrio em condig¢des posturais estaticas ou
dindmicas, como na caminhada. Modificac¢des vestibulares e da estrutura proprioceptiva
dificultam a manutencdo do centro de gravidade durante tarefas posturais (Lafont et al.,
1991; Amiridis, 2003). Pessoas na terceira idade tém maiores dificuldades para manter
seu centro de pressdao durante tarefas posturais, e esse quadro também esta ligado a forca
dos musculos da perna (Amiridis, 2003). O envelhecimento favorece alteracdes na
propriocepg¢ao, equilibrio, controle neuromotor e cognicdo, os quais contribuem para o
aumento do risco de quedas (Rubenstein, 2006; Langeard et al., 2017). Estima-se que
anualmente, em média 30% de individuos com mais de 65 anos caem, resultando em
consequéncias graves, incluindo fratura, imobilizagao/falta de mobilidade ou at¢ mesmo
situagdes de obito (Langeard et al, 2017). Portanto, compreender esses conceitos €
essencial para o diagnostico e tratamento de disfungdes musculoesqueléticas (Mezieres,

1998; Kapandji, 2000).

2.2. Analise Funcional e da Qualidade de Vida do Idoso.

A estabilidade postural ¢ a capacidade de manter o corpo em equilibrio, seja ele

estatico (em repouso) ou dindmico (em movimento), define-se portanto, como a
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capacidade de manter o Centro de Massa ou Centro de Gravidade (CG) projetado dentro
dos limites da base de apoio, denominados de limites da estabilidade, os quais ndo sdo
fixos e mudam de acordo com a tarefa, a biomecanica individual e os diversos aspectos
do ambiente (Azevedo, 2006).

O equilibrio consiste na habilidade de manter a posi¢ao do corpo sobre a sua base
de sustentacdo (Bienfait, 1995). Diversos fatores contribuem para nossa estabilidade, o
alinhamento do corpo pode minimizar os efeitos das forcas gravitacionais que tendem a
nos deslocar do nosso centro de pressao (CoP). Por outro lado, o tonus muscular evita
que o corpo entre em colapso em resposta a acdo da forga da gravidade (Azevedo, 2006).

O corpo humano constantemente promove contragdes musculares entre agonistas
e antagonistas para manter a estabilidade corporal, promovendo oscilagdes posturais no
sentido anteroposterior e latero-medial, para ajustar o centro de pressao e harmonizar as
forcas sobre uma base de suporte, que se fundamenta nos pés (Queiroz, 2020).

O sistema nervoso central atua constantemente ajustando o Centro de Pressao
(CoP — Center of Pressure), com base em informagdes sensoriais como Visdo e
propriocepg¢ao, para preservar o equilibrio postural (Lacour ef al., 2008). O CoP ¢ um dos
principais parametros utilizados na estabilometria e refere-se ao ponto de aplicacdo da
forca de rea¢do do solo sobre a superficie plantar. Sua oscilagdo permite mensurar a
capacidade de controle postural do individuo diante de diferentes demandas sensoriais,
sendo particularmente sensivel a integridade dos sistemas visual, vestibular e
somatossensorial. Em situa¢des de redugao da informacgao visual, como na realizacao de
testes com os olhos fechados, observa-se maior dependéncia do sistema somatossensorial
e vestibular, o que permite avaliar de forma mais apurada a funcao postural (Duarte, 2010;
Lafond et al., 2004).

Nesse contexto, ¢ primordial pontuar que o CG se refere ao ponto onde a massa
corporal estd distribuida de forma média, variando de acordo com a postura e o
movimento, e sua posicao em relagdo a base de suporte € determinante para a estabilidade
(Hall, 2016). J4 o CoP, corresponde ao ponto de aplicacdo da forca resultante entre o
corpo e a superficie de apoio, sendo dindmico e influenciado pelas acgdes
neuromusculares, uma vez que o sistema nervoso o ajusta constantemente para manter o
CG dentro da base de suporte, esses conceitos sao primordiais para a andlise do equilibrio
humano, embora representem fendmenos distintos. A relagdo entre esses dois conceitos,
¢ essencial para entender o controle postural e tem ampla aplicagdo em 4reas como

fisioterapia e biomecanica (Winter, 2009).
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Os aspectos biomecanicos sdo elementos importantes na avaliacdo da posigdo
corporal, sendo a postura corpérea e o equilibrio dependentes da posi¢ao e orientagdo dos
segmentos corporais derivados de um estimulo do sistema nervoso central (SNC), de
modo a buscar controlar a expressao do Centro de Massa (COM) e a posi¢ao do CoP, que
sdo fatores que se associam e se acoplam para fornecer ajustes posturais que modificam
a localizacdo do COM. (Riley, et al., 1990). Os desequilibrios do corpo no espago podem
ser analisados através da posicdo do Centro de Pressdo, medido através da
baropodometria. (Mochizuk, 2003).

A avaliacdo da distribuicdo da pressdo plantar e do CoP em posi¢ao estética e
dindmica, pode ser ferramenta importante na identificagdo das assimetrias de carga e
alteragdes posturais que predispdem a quedas e dores osteoarticulares, sendo possivel
obter diagnodstico adequado por meio da Baropodometria (Razak ef al., 2012; de Blasiis
etal.,2023; Yan et al., 2023). Sendo assim, a quantificacdo da estabilometria (amplitude
de oscilacdes e velocidades de oscilagdes anteroposteriores e latero-mediais do Centro de
Pressdo) refinara a prescrigdo de intervengdes personalizadas, como exercicios de
reeducagao postural e fortalecimento, uma vez que a fraqueza muscular afeta o controle
motor e compromete a funcionalidade global do idoso (Baumfeld et al., 2018). As quedas
na terceira idade representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade e
sdo frequentemente associadas a perda da autonomia e a institucionalizagdo precoce
(Rubenstein, 2006). Mediante tal contexto, a analise baropodométrica e estabilométrica
tem sido empregada como recurso diagnostico fundamental para identificar alteragoes
posturais e de equilibrio em idosos, permitindo quantificar parametros como amplitudes
e velocidades das oscilagdes do centro de pressdo (CoP), além da érea eliptica de
deslocamento. Tais medidas refletem diretamente a capacidade de controle postural e a
eficiéncia dos mecanismos neuromusculares de estabilizagdo (Prince et al., 1997).

Estudos demonstram que programas de fortalecimento muscular, tanto por meio
de exercicios resistidos quanto com o uso de estimulacdo elétrica neuromuscular
(EENM), estdao associados a melhorias significantes no equilibrio postural de idosos.
Baroni et al. (2010) observaram que protocolos de fortalecimento muscular reduzem
marcadores de dano muscular e contribuem para maior estabilidade funcional, com
impacto positivo em parametros estabilométricos. De forma semelhante, Gobbo et al.
(2014) relataram que a aplicagdo de EENM em idosos promoveu melhora no controle
postural, evidenciada pela reducdo da amplitude de oscilagdo do COP e da érea eliptica

durante tarefas de apoio bipodal.
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Adicionalmente, estudos longitudinais indicam que a pratica de exercicios
resistidos pode reduzir a velocidade das oscilacdes estabilométricas em idosos, sugerindo
maior eficiéncia no controle de pequenos ajustes posturais (Baumfeld et al., 2018). Essas
evidéncias reforgam que a baropodometria, associada a intervengdes de fortalecimento,
constitui ferramenta relevante tanto para monitoramento da eficcia terap€utica quanto
para a prevencao de quedas, fornecendo subsidios objetivos para programas de
reabilitagdo e promoc¢ado da autonomia funcional em populagdes idosas.

A principal indicagdo do estudo baropodométrico ¢ auxiliar na decisdo no
tratamento de diferentes distirbios posturais e na escolha de diferentes palmilhas ou
cirurgias. As vezes, os proprios recursos do baropodémetro sdo usados como tratamento
em si, como nos sistemas de biofeedback (Baumfeld ez a/, 2018). Dentre diversas formas
de avaliagdo postural e preventiva nas disfuncdes estruturais e ortopédicas, a
baropodometria avalia a pisada na forma dinamica e estatica, apresentando a distribui¢ao
de cargas na planta dos pés, com o objetivo de avaliar os distirbios da pressdo e
distribuicao plantar.

Dessa forma ¢ possivel verificar a distribuicdo do peso corporal sobre os
respectivos membros, indicando o percentual de equilibrio entre os mesmos, ou analisar
uma carga maior em um deles, revelando uma disfuncdo no equilibrio corporal
(representado pelo deslocamento do centro de pressdo), detectadas por sensores e
observadas nas condic¢des sensorias, além de também avaliar de forma detalhada a pisada
por meio da quantificagdo dos picos de pressdo e o deslocamento do Centro de Massa
durante o passo (Queiroz, 2020). Uma adequada biomecanica podal € responsavel pela
manutengdo da postura e uma distribuicdo simétrica da pressdo plantar (Castro,
2007), além de exercer um efeito importante no controle postural durante a posi¢cdo
ortostatica e na marcha (Lafond ef al., 2004).

Diversos autores tém utilizado a baropodometria para avaliar problemas clinicos
dos pés, identificar anormalidades, analisar os pos-operatorios verificando as mudancas
na distribui¢do da pressdo plantar e assim estimando o sucesso ou ndo das cirurgias. Este
¢ um método seguro que ajuda no planejamento e na atuagdo do tratamento desses
membros (Stebbins et al., 2005), sendo ferramenta de avaliacdo que correlaciona
resultados baropodométricos, clinicos e melhoras funcionais, principalmente no padrao
de marcha (Notarnicola et al, 2018).

De acordo com Bohannon (2019), a for¢ca muscular esta fortemente relacionada

com a capacidade de realizar tarefas basicas, como caminhar, levantar de uma cadeira e
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manter o equilibrio. Para a avaliacdo funcional da mobilidade e do risco de quedas,
destacam-se dois testes amplamente utilizados: o Teste de Velocidade de Marcha e o
Time Up and Go (TUG). O Teste de Velocidade de Marcha mede o tempo que o idoso
leva para percorrer uma distancia predeterminada (geralmente 4 metros). Valores
inferiores a 0,8 m/s sdo indicativos de alto risco de incapacidade e mortalidade (Studenski
et al.,2011). Ja o TUG avalia o tempo que o idoso leva para levantar-se de uma cadeira,
caminhar 3 metros, girar, retornar e sentar-se novamente. Um tempo superior a 13,5
segundos sugere maior risco de quedas (Podsiadlo & Richardson, 1991). Estudos como o
de Beauchet et al. (2011) demonstraram que o TUG apresenta alta sensibilidade e
especificidade na predi¢do de quedas em idosos.

Diversos estudos vém demonstrando que 55% das quedas nos idosos estdo
relacionadas com alteragdes da marcha, 32% com alteracdes de equilibrio e as demais,
com fatores extrinsecos como superficies irregulares, escadas, sapatos inapropriados,
entre outros (Duxbury, 2000). Nos tltimos anos ocorreu um aumento nas preocupacoes
com as alteragdes da postura corporal, ndo somente ligada a parte estética, mas com a
Qualidade de Vida. A boa postura proporciona a flexibilidade e mobilidade articular do
corpo e contribui para o bem-estar do individuo (Przysiezny, 2003).

Torna-se fundamental, para o desenvolvimento de programas de atividades fisicas
tanto preventivas quanto de reabilitagdo as quedas, compreender as contribui¢des dos
fatores intrinsecos da capacidade de gerar for¢a e de manter o equilibrio, ambos
considerados essenciais para a realizagdo independente e autonoma de Atividade de Vida
Diaria (AVD), bem como atividades fisicas e esportivas. Qualquer alteragao nas varidveis
sensitivas, motoras e/ou cognitivas gera déficit na capacidade funcional, na
independéncia e na Qualidade de Vida dos individuos, tanto em criangas, jovens, adultos
e idosos. Logo, o controle do tronco ¢ componente crucial para a realizagao das atividades
funcionais e deve proporcionar ao mesmo tempo uma estabilidade e mobilidade para que
os individuos possam realizar suas atividades cotidianas sem maiores dificuldades (Costa
et al.,2009).

Os disturbios vestibulares diminuem significativamente a Qualidade de Vida de
individuos portadores de tal alteracdo, comprometendo suas atividades profissionais,
domésticas e sociais, trazendo prejuizos fisicos, psicoldgicos e sociais. Nos idosos esse
declinio na Qualidade de Vida ¢ ainda mais significativo, uma vez que as manifestacdes
das disfung¢des do equilibrio corporal t€ém grande impacto, podendo levar a uma reducao

de sua autonomia social, consequentemente diminuindo suas atividades de vida diaria
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pela predisposicao a quedas e fraturas, trazendo sofrimento, imobilidade corporal, medo
de cair novamente, declinio em sua saude, altos custos com tratamentos, €
consequentemente, aumento do risco de institucionalizacao (Gorski et al., 2008).

Considerando o aumento da expectativa de vida e, embora a sindrome da
fragilidade, acompanhe esse processo, ¢ possivel a promo¢do do envelhecimento
saudavel, que engloba ndo apenas a auséncia de doengas, mas também a manuten¢do da
capacidade funcional, bem-estar psicologico e participagdo social (Rowe & Kahn, 1997).
Intervengdes multidimensionais, incluindo atividade fisica regular, nutricdo adequada,
suporte social e estimulos cognitivos, t€m mostrado eficicia na promog¢ao da qualidade
de vida em pessoas idosas (Buchner & Wagner, 1992).

Para mensurar a Qualidade de Vida em idosos, um dos instrumentos mais
utilizados na literatura cientifica ¢ o SF-36 (Short Form Health Survey). Este questionario
abrange oito dominios relacionados a satide fisica e mental, sendo uma ferramenta
confiavel e validada para essa populagdo (Ware & Sherbourne, 1992). Em estudo
conduzido por Ferreira et al. (2012), foi evidenciado que idosos com melhor desempenho
funcional apresentaram escores mais elevados no SF-36, especialmente nos dominios de

capacidade funcional, dor e vitalidade.

2.3. Terapias de Eletroestimulagdo =~ Neuromuscular (EENM) e
Fotobiomodulaciao (TFBM)

2.3.1. Eletroestimulacao Neuromuscular em Idosos

Estudos cientificos destacam a estimulagdo elétrica neuromuscular como uma
técnica eficiente para o fortalecimento muscular e a estabilizagdo articular em idosos,
especialmente nos membros inferiores. Por meio de dispositivos portateis e de baixo
custo, ¢ possivel minimizar o declinio funcional nessa populagdo, oferecendo uma
alternativa vidvel aos métodos convencionais de treinamento (Maffiuletti ef al., 2018).

Em estudo conduzido em idosos, Langeard et al. (2020) aplicaram um protocolo
de EENM para o fortalecimento dos musculos flexores plantares e dorsiflexores,
estruturado na fase inicial com aquecimento de 300 segundos em baixa frequéncia (5 Hz)
e baixa intensidade, seguido por 42 a 52 ciclos compostos de fases ativas alternadas com
periodos de repouso. A frequéncia e o nimero de ciclos foram progressivamente
aumentados ao longo das semanas, variando de 50 Hz com 42 ciclos na primeira semana
até 70 Hz com 52 ciclos na ultima. O protocolo foi finalizado com 10 minutos de

relaxamento em baixa frequéncia (3 Hz). A forma de onda utilizada foi quadrada bifasica
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simétrica, com duracdo de fase de 400 ps. A intensidade foi ajustada até o limiar maximo
toleravel pelos participantes. Cada sessdo teve duragdo aproximada de 55 minutos,
realizada trés vezes por semana, durante 12 semanas. O posicionamento dos eletrodos foi
padronizado com dois eletrodos (50x50 mm) no musculo tibial anterior (inser¢ao e ventre
muscular) para os dorsiflexores; um eletrodo (50100 mm) na por¢ao proximal e dois
eletrodos (5050 mm) nos ventres dos gastrocnémios para os flexores plantares. Os
participantes realizaram o treinamento domiciliar apos receberem instrugdes detalhadas
da equipe de pesquisa, demonstrando aumento da for¢a muscular e menor risco de quedas.

Em ensaio clinico randomizado com 75 mulheres idosas com osteoartrite de
joelho, distribuidas nos grupos EENM, exercicio e combinacdo (EENM + Exercicio), foi
utilizada estimulagao elétrica neuromuscular de média frequéncia (50 Hz, 15 minutos, 1
canal/quadriceps), durante 12 semanas (3*/semana). O grupo EENM apresentou reducdo
significante da dor, aumento da circunferéncia de coxa e espessura do vasto medial, além
de melhora funcional (TUG e caminhada de 6 minutos) (Moezy et al., 2024).

No estudo clinico randomizado com 30 mulheres idosas (> 65 anos), comparando
exercicio voluntario de membros inferiores versus associado a EENM (4 semanas,
3x/semana e 1 h/sessdo), observou-se melhora significativa em forca muscular e
equilibrio no grupo combinado. Assim como no estudo anterior, os dados especificos
sobre pardmetros eletroterapéuticos (frequéncia, pulso, canais, posicionamento dos
eletrodos) nao foram informados; em consonancia com recomendagdes de consenso,
configuragdes clinicas muitas vezes utilizam 50—75 Hz e largura de pulso de 200—400 ps
para fortalecimento muscular em osteoartrite de joelho (Jang & Park, 2021).

Em estudo longitudinal com 24 mulheres com osteoartrite de joelho, observou-se
redu¢do da fraqueza muscular e melhora da ativagdo neural apos 8 semanas de EENM.
Infelizmente, os detalhes técnicos sobre modalidades de estimulagdo (como canais,
eletrodos ou parametros especificos) ndao foram relatados (Lanferdine et al., 2015).

Em revisdo sistemdtica envolvendo adultos jovens e idosos, concluiu-se que a
EENM promove ganho de for¢a no quadriceps de individuos saudéveis, embora os efeitos
sobre a massa muscular em idosos ainda sejam inconclusivos. Esse tipo de estudo
geralmente evidencia a heterogeneidade dos protocolos e a falta de padronizagdo dos

parametros eletrofisioldgicos (Rahmati; Gondin; Malakoutinia; 2021).
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2.3.2. Terapia de Fotobiomodulacio (TFBM) no Trofismo Muscular e Rendimento

Fisico.

A terapia de fotobiomodulacao (TFBM), aplicada por Laser ou por LED de baixa
poténcia, exerce efeitos fotoquimicos sobre as mitocondrias, principalmente pela
interagdo com a citocromo ¢ oxidase, o que pode levar ao aumento do transporte
eletronico e do potencial de membrana mitocondrial, além de aumentar a producao de
ATP; igualmente, a TFBM promove a libertacdo de o6xido nitrico (NO), um breve
aumento controlado de espécies reativas de oxigénio (ROS) seguido de up-regulation das
defesas antioxidantes, e a modulagdo de vias inflamatorias, justificando efeitos anti-
inflamatorios, antioxidantes, analgésicos e de promoc¢do na reparagdo tecidual. Essas
bases mecanistas encontram suporte em revisoes e artigos de sintese sobre TFBM. Em
termos clinicos, ensaios em idosos demonstraram efeitos funcionais quando a TFBM
associada a programas de exercicio resistido (por exemplo, Toma et al., 2016), e revisdes
sistematicas mostram efeitos benéficos da TFBM sobre o desempenho e fadiga muscular
mediante parametros ¢ doses adequadamente escolhidos (Freitas & Hamblin, 2016;
Hamblin, 2017; Toma et al., 2016; Vanin et al., 2018).

Durante um ensaio clinico randomizado e duplo-cego, realizado com 35 mulheres
idosas submetidas a fotobiomodulagdo (808 nm, 100 mW, 7 J) aplicada nos musculos do
Quadriceps Femorais e Gastrocnémio apos exercicios resistidos, foram observadas
melhorias significativas no desempenho do Teste de Caminhada de Seis Minutos
(6MWT), na estabilidade postural e na redu¢do do risco de quedas (Toma et al., 2018).

Na comparagao dos efeitos do Laser versus LED sobre a fadiga muscular em oito
homens saudaveis de 17 a 20 anos, com interven¢do de infravermelho 6 J em cada ponto
- 2 pontos sobre o reto-femoral — 12 J total, verificou-se que houve reducdo dos niveis de
creatina quinase no grupo irradiado com LED. No respectivo estudo, em nenhum grupo
houve melhora do desempenho muscular e dos niveis de lactato (Leal Junior et al., 2009).

Os mecanismos bioquimicos subjacentes a fotobiomodulagdo envolvem a ativagido da
enzima citocromo c oxidase, promovendo aumento da fosforilagdo oxidativa e liberagao
de 6xido nitrico (NO), conforme descrito na literatura especializada sobre o tema
(Hamblin, 2016).

Leal Junior et al., 2009, em outro estudo, ao investigar os efeitos nos marcadores
bioquimicos de recuperagdo muscular apds exercicio de alta intensidade em 20 homens

saudaveis, com idade entre 18 e 25 anos, utilizando TFBM infravermelho com 4 J em
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cada ponto, aplicando em 5 pontos (jogadores de vdlei) e 3 J em cada ponto, aplicando 5
pontos (jogadores de futebol) em cada coxa sobre o Reto Femoral, empregando
respectivamente 20 J e 15 J. Identificou-se melhora dos niveis de creatina quinase e de
lactato nos grupos irradiados em relagao ao placebo, entretanto nao houve efeito sobre o
rendimento muscular.

Leal Junior et al. (2010) desenvolveram um estudo onde foram avaliados os
efeitos do Laser sobre o desempenho e fadiga muscular em 14 homens saudaveis de 18 a
25 anos, sob intervengao com comprimento de onda vermelho e dose de 2,4 J por ponto,
no musculo Tibial Anterior, distribuidos em 5 pontos, totalizando 12 J. Verificou-se que
o pico de torque foi maior apds a aplica¢do do Laser, mas ndo houve efeitos sobre o indice
de fadiga.

A TFBM ¢ técnica que potencializa o rendimento fisico quanto ao momento de
aplicagdo, tendo sido utilizada de forma anterior, simultdnea ou posterior ao exercicio
ativo. Quando empregada previamente ao exercicio, tem demonstrado beneficios na
excitacdo mitocondrial (otimizagao na sintese de ATP). Na aplicacao durante ou apos o
exercicio, sugere potencial para atuar na modulagdo de espécies reativas de oxigénio,
além de exercer agOes anti-inflamatdrias e promocgao do trofismo muscular, estimulando
fatores de crescimento como VEGF, FGF e IGF-1 (Saygun et al., 2008; Corazza et al.,
2013). O conceito de “janela terapéutica elevada” para misculos dos membros inferiores
pode ser justificado pelo maior volume e demanda metabdlica dessa regido, que
frequentemente absorvem doses mais altas em comparagdo com grupos musculares
menores.s

Em complemento a tudo o que foi mencionado acerca da terapia fotdnica, o
treinamento resistido associada a LLLT, demonstra ter efeito mais positivo se comparado
ao treinamento resistido sem a laserterapia em mulheres idosas. A melhora do
desempenho muscular na avaliacao isocinética abre uma janela clinica a associagdo do
LLLT e treinamento resistido em idosos para prevenir a perda de forca e poténcia
muscular relacionada ao processo de envelhecimento. No entanto, necessita-se de cautela
na interpretacdo e generalizacdo dos dados. Os resultados podem ser limitados devido ao
tamanho da area de irradiagdo, caso se restrinja apenas ao musculo reto femoral. Assim,
o0 uso de cluster abrangendo uma area maior de irradiacdo (todos os musculos do grupo
quadriceps femoral) poderia influenciar de forma mais positiva o metabolismo muscular

aumentando a disponibilidade de energia (Toma, 2016).
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2.3.3. Estudos combinados de EENM e TFBM

A terapia de fotobiomodulagdo (TFBM), aplicada com laser ou LED de baixa
poténcia, exerce efeitos fotoquimicos sobre as mitocondrias, favorecendo a producao de
ATP, além de desencadear acgdes anti-inflamatérias, antioxidantes, analgésicas e
regenerativas (Hamblin, 2016; Ferraresi et al., 2016; Hamblin, 2016). Quando associada
a estimulacao elétrica neuromuscular (EENM), a TFBM pode potencializar as adaptagdes
musculares, reduzir a fadiga induzida pela contragao elétrica e otimizar a recuperagao
tecidual (Ferraresi ef al., 2015; Leal Junior et al., 2019).

Um estudo investigou os efeitos da associagdo entre TFBM e treinamento de forga
em mulheres idosas. A TFBM foi aplicada no musculo Quadriceps Femoral (musculo
alvo da intervengao), utilizando laser de baixa poténcia com comprimento de onda de 808
nm, poténcia de 100 mW e 7J de energia por ponto. O treinamento de forga consistiu em
exercicios de flexdo-extensdo de joelho realizados com 80% da carga méxima de uma
repeticdo (1-RM), duas vezes por semana durante 8 semanas. A terapia associativa do
presente estudo melhorou o rendimento fisico das mulheres idosas (Toma ef al., 2016).

Melo et al. (2016) conduziram um ensaio clinico randomizado em idosos com
osteoartrite de joelho, comparando trés grupos: EENM isolada no musculo Quadriceps
Femoral (80 Hz, pulso de 400 ps, intensidade correspondente a 40 % do torque voluntario
maximo, duragdo progressiva de 18—32 minutos, duas vezes por semana, ), LLLT isolada
(laser GaAlAs: 6 J/pontos em seis pontos na linha articular do joelho nas primeiras quatro
semanas, reduzido para 4 J/ponto nas quatro semanas seguintes) e tratamento combinado
(laser aplicado na linha articular do joelho antes da EENM), durante 8 semanas (total de
16 sessdes). Todos os grupos apresentaram aumentos significativos na espessura
muscular e no angulo de penacdo, mas apenas o grupo EENM isolado evidenciou ganho
muscular maior. J& o grupo combinado exibiu sinergia em paradmetros estruturais e
funcionais (Melo et al., 2016).

Em uma analise comparativa dos estudos supracitados, observa-se que a utilizacao
da estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) promove aumento da forga isométrica e
i1socinética, espessura muscular, torque, equilibrio postural, funcionalidade e redu¢ao da
assimetria de forca entre os membros. Por sua vez, a terapia de fotobiomodulagdo
(TFBM) apresenta beneficios na melhora do torque, poténcia e trabalho do Quadriceps,
manuten¢do da for¢a de preensdo manual e reducdo da fadiga muscular, além de efeitos

anti-inflamatdrios e regenerativos, ainda que com variagdes entre os protocolos dos
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estudos. A TFBM associada ao exercicio fisico tem demonstrado efeitos na otimizagdo
do rendimento fisico (Vanin et al., 2018) e de manutencao do volume muscular em ratas
idosas (Corazza et al., 2013) por outro lado, as respostas em parametros estruturais como
hipertrofia muscular, espessura e angulo de penagdo, além de ganhos isolados de forga
ainda sdo atribuidos a EENM (Jandova et al., 2020; Bondi et al., 2021; Maffiuletti et al.,
2018; Tomazoni et al., 2019).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar se a TFBM potencializa e suplementa as respostas terap€uticas da
Estimulagdao Elétrica Neuromuscular (EENM) na estabilidade corporea, capacidade
funcional e qualidade de vida de pessoas idosas submetidas a um programa de quatro
semanas de intervencdo aplicada nos musculos quadriceps femorais e gastrocnémios

bilateralmente.

3.2. Objetivos Especificos

o Analisar a estabilidade corpdrea por meio do comportamento do Centro de Pressao
(CoP) diante da redugdo da area de oscilacdo eliptica, amplitudes de oscilagdes e
velocidades de oscilagdes latero-mediais e anteroposterior com olhos abertos e
fechados;

. Identificar se a TFBM por meio da Matriz de Lasers e LEDs associadas
simultanecamente a EENM promovem a suplementacdo do recrutamento e
fortalecimento muscular, por meio da observagdo dos dominios da capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satude e vitalidade do SF-36.

o Analisar as respostas terapéuticas da inovagdo tecnologicas da matriz de Laser e
LED com a energia irradiada (125,1 J) e comprimento de onda infravermelho
desenvolvida para o presente estudo.

. Estudar os efeitos terapéuticos dos programas de treinamento com a EENM, na
evolucdo semanal nos tempos de contragdo e relaxamento, além do posicionamento
dos eletrodos em cadeia cruzada dos grupos musculares anterior da coxa e posterior

da perna.
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4. METODOLOGIA

Este ¢ um estudo longitudinal com ensaio clinico randomizado, duplo-cego e

controlado por placebo.

4.1. Participantes

Mediante convite, 124 mulheres idosas atendidas no Servi¢co de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (S.C.F.V) Tia Nega de Trés Lagoas/MS, integraram
voluntariamente a amostra total. Compareceram para avaliagdo fisica inicial 49
participantes, e a partir dos critérios de inclusdo e exclusao, permaneceram 30 integrantes
para compor o estudo. Portanto, houve a distribui¢do aleatoria em dois grupos: EENM
associado a TFBM Ativa (n=15) e o grupo EENM associado a TFBM Placebo (n=15).
Ao longo do estudo, por motivos pessoais, houve a desisténcia de uma participante de
cada grupo, permanecendo 14 idosas em ambos (Figura 1). A amostra final foi composta
por 28 mulheres, com as caracteristicas individuais e corpdreas descritas na Tabela 1,
mensuradas em um Analisador Multifrequéncia de Bioimpedancia Octopolar (InBody®
120, Seoul, Korea) e Estadiometro (Modelo Personal Caprice, Sanny®, Sao Paulo,
Brasil).

A distribuigdo aleatéria das 30 participantes foi realizada por meio de sorteio
randomizado, que determinava se receberiam TFBM Ativo ou TFBM Placebo. O cddigo
de randomizagdo foi entregue ao pesquisador-terapeuta, que configurou a unidade de
controle para aplicar as respectivas terapias em cada grupo, portanto, nem as integrantes
e nem o pesquisador-terapeuta foram informados quanto ao tipo de tratamento
administrado, garantindo o cegamento de ambos. Os critérios de inclusdo consideraram
idosas que indicassem cognicdo normal e a presenga da diminuicdo da massa e forca
muscular, caracteristica da idade, além de uma fase estavel de saude, sem alteragdes na
terapéutica médica nas semanas antecedentes ao estudo. Os critérios de exclusdo foram
pessoas do sexo masculino, idade inferior a 60 anos, presenca de lesdes
musculoesqueléticas, déficit cognitivo, doenca cronicas como: hipertensdo, diabetes
descontroladas, neoplasias e doencas renais.

Para o calculo amostral foi utilizado o software G¥*Power, versao 3.1.9.2. Foram
considerados as bases de um ensaio anterior que explorou o efeito da terapia de
fotobiomodulacao associada ao treinamento resistido em idosos, utilizando-se portanto,

os dados médios de dois grupos para a variacdo percentual do torque isométrico no
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musculo Quadriceps (grupo placebo = 6,70; grupo fotobiomodulagio 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 resposta positiva da TFBM Ativa em relagao ao
seu placebo (Fritsch ez al., 2019). Consequentemente, um minimo de 14 participantes foi
determinado para detectar os efeitos da TFBM em comparagdo ao Placebo.

Para analisar as respostas eletrofototerapéuticas da EENM a TFBM, as
participantes foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos. O grupo 1 (n=14) foi
composto por participantes tratadas por meio da EENM e TFBM Ativa, com energia de
125,1 J no musculo Quadriceps Femoral (QF) e 41,7 J no musculo Gastrocnémico (Gt).
No grupo 2 (n=14) foi composto por participantes submetidas a EENM (mesmo protocolo
do grupo 1) e TFBM-Placebo, sendo o protocolo terapéutico placebo desenvolvido com
uma matriz sem diodos de Laser ¢ LED na regido de contato com a pele, mas na face
oposta, existia um LED amarelo, promovendo uma alusdo sinalizadora que a matriz
fotobiomoduladora estava em funcionamento, respeitando os mesmos tempos de

aplicacdo da TFBM Ativa.

Figura 1: Diagrama de Fluxo das Participantes

° Avaliados quanto a elegibilidade (n=124)
§
= Rejeicdo das participantes (n=75)
t Nio atenderam aos critérios de inclusdo:
-8 " » Doencas cronicas (n=9)
- e IMC>42 (n=7)
S » Deficiéncia cognitive (n=3)
A 4
| Randomizagéo (n = 30)

o
] ¥ v
E Grupo EENM + TFBM Ativo (n =15) Grupo EENM + TFBM Placebo (n =15)
<
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& o | | Avaliagio Pré-Tratamento (n=15) Avaliagao Pré-Tratamento (n =15)
n 'S
E E .| Desisténcia por motivos L Desisténcia por motivos
E E pessoais (n=1) pessoais (n=1)
‘2 'E v . - h
< = | | Avaliagio Pés-Tratamento (n=14) Avaliagao Pdés-Tratamento (n=14)

-

IMC: indice de Massa Corporal; EENM: Eletroestimulagdo Neuromuscular; TFBM: Terapia de
Fotobiomodulacao.
Fonte: préprio autor
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Tabela 1- 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 £5.8
Massa Corporal (kg) 76,2+ 11,3 754+12,9
Estatura (cm) 156,1 £ 5,1 155,7+5,3
Gordura Corporal (%) 429 +5.8 42,6 £ 6,0
Massa Muscular (kg) 234 +£2.8 23,1+3,0
IMC (kg/m?) 31,2+4,5 31,0+4,7

Fonte: préprio autor

A presente pesquisa possui respaldo obtido pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CAAE: 71042323.7.0000.0021) e todas as
participantes realizaram consentimento, mediante assinatura de termo por escrito. Este
estudo encontra-se registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC):

UI111-1311-0859.

4.2. Parametros dos Recursos Terapéuticos

A corrente de estimulacdo elétrica neuromuscular (Neurodym 10 -canais,
Ibramed®, Amparo, Brasil) foi empregada com uma frequéncia portadora de 2500Hz e
50% de duracao de pulso e frequéncia de 50 Hz. A relacao em segundos (s) de tempo
on/off (tempo ligado — contracdo muscular / tempo desligado — relaxamento muscular) foi
de 6/18 s na primeira semana, evoluindo para 10/30 s na segunda semana, 12/30 s na
terceira semana e 15/30 s na quarta semana. As rampas de subida e descida foram
ajustadas em 1s em todas as semanas (Tabela 2). As participantes foram submetidas as
sessOes de estimulagdo elétrica neuromuscular, uma vez ao dia, por 20 minutos, com
intervalo minimo de 48 horas a cada sessdo, trés vezes por semana durante 4 semanas,
totalizando 12 sessoes (Jandova et al, 2020).

Para a EENM, quatro pares de eletrodos autoadesivos de hidrogel
(ValuTrode® VTX 50100, Axelgaard), com dimensdes de 9 cm de comprimento por 5 cm
de largura foram posicionados sobre o QF e Gt das participantes dos membros inferiores
direito e esquerdo. No QF, o eletrodo proximal foi inserido a 10 cm abaixo da Espinha

Iliaca antero-superior, na emergéncia do nervo femoral, enquanto o distal foi disposto
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sobre o musculo vasto medial obliquo e reto femoral, 5 cm acima do bordo superior da
patela, o seu posicionamento foi confirmado pela localizacdo do ponto motor de cada
musculo do QF. Este posicionamento tem-se mostrado o mais eficiente para provocar
uma contragdo uniforme dessa musculatura, com o minimo desconforto (Moraes et al

2004).

Tabela 2 - Relacdao do Tempo de Contracido e Repouso nas semanas de
tratamento com a EENM.

Semana  Tempo (min) Tempo de contragao - Tempo total de NUmero de
repouso (s) contracao (s) contracOes

1 20 6-18 300 50

2 20 10-30 300 30

3 20 12-30 336 28

4 20 15-30 390 26

Fonte: Autores

Para a elei¢do dos pontos motores no QF e Gt foi utilizada a técnica de palma da
mao. No QF, a primeira regido escolhida inicialmente foi o musculo reto femoral (RF),
em seguida o musculo Vasto Lateral (VL) e depois Vasto Medial (VM). Com a
participante posicionada na cadeira extensora, um eletrodo foi fixado no musculo,
enquanto o outro eletrodo foi colocado na palma da mao do pesquisador. A localizagdo
do ponto motor foi otimizada por meio de consulta a um mapa de ponto motor (Kahn,
2001).

A aplicagdo da eletroestimulacdo foi com corrente russa modulada em baixa
intensidade (10 a 20 mA). Para o sucesso do procedimento, o pesquisador flexionou a
extremidades do dedo indicador em contato direto com o musculo da participante. Na
sequéncia, quando ele sentia um pequeno formigamento de maior intensidade nas pontas
dos dedos, localizava o ponto motor. Isso ocorre devido a passagem de corrente elétrica
entre a extremidade do dedo e a coxa da participante. Da mesma forma, porém agora
invertendo os eletrodos, na outra extremidade do musculo, onde localizava-se o eletrodo
fixo, o pesquisador repetia todo o procedimento para encontrar o segundo ponto motor.
Esse procedimento possibilita a localizagdo dos pontos motores (os pontos de menor
impedancia) no QF e Gt, sem que ocorra desconforto para a participante e para o
pesquisador, e conquiste a melhor resposta de contracdo muscular com a EENM.

(Teodoro, 2018).
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Figura 2: Matrizes de Lasers e LEDs da Coxa e Perna

Fonte: Imagem prdpria do autor

Na TFBM, as doses de 125.1 Joules (53 segundos) e 41,7 J (80 segundos), foram
aplicadas respectivamente nos QFs e Gts, com uma Matriz de Laser e LED (Figura 2).
Esses equipamentos foram posicionados centralmente nas coxas (Figura 3A) direita e
esquerda, a partir da distdncia média do musculo Reto Femoral (metade da distancia entre
a espinha iliaca anteroinferior e polo superior da patela), ocupando uma area de 168 cm?
em cada coxa das participantes. Nos Gts foi posicionado no ponto médio do ventre
muscular desse musculo (Figura 3B), entre os eletrodos da EENM, ocupando uma érea
de 36 cm?.

A Matriz de Laser e LED para a FBM ¢ um prototipo de inovagdo tecnologica,
desenvolvida para o presente estudo pelo Laboratério de Instrumentacdo e Engenharia
Biomédica (LIEB) da Universidade Estadual Paulista (UNESP) e Laboratério de
Movimento e Tecnologias Médicas (LAMOTEM) da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), cujos parametros estao especificados na Tabela 3. A poténcia do
equipamento foi mensurada por meio de um Medidor de Poténcia e Energia Vega com
Sensor PD300-3W3V (Ophir Optronics Solutions®, Israel), antes e no final de cada
semana do estudo.

A irradiagdo foi realizada em modo de contato direto, com uma Matriz de TFBM
mantida estaciondria e aplicada com leve pressao em um angulo de 90° em relagao a pele,
nos pontos de tratamento. Durante essas aplicagdes, as participantes utilizaram 6culos
(barreira do espectro eletromagnético infravermelho) para protecao da retina, em ambos
0S grupos.

A TFBM foi associada ap6s 10 minutos de aplicagao da EENM (Figura 4), uma

vez que o tempo total da eletroestimulacdo foi de 20 minutos.
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Figura 3: Matriz de TFBM posicionada na participante. A) Misculo Quadriceps Femoral. B)
Miusculo Gastrocnémio.

Fonte: Imagem propria do autor

Figura 4: Posicionamento dos Eletrodos e da Matriz de Laser/LED no QF e Gt na Associacio
Simultanea.

Fonte: Imagem propria do autor
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Tabela 3 -Parametros 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:
Dimensoes Externas da Matriz:

Dimensdes da Area Ativa da Matriz:

Distancias entre diodos
Densidade de Poténcia da Matriz:

Numero de Irradiacdo local por
grupo muscular:

Energia Aplicada no musculo:

Tempo de Tratamento por local:
Densidade de Energia na matriz:

Modo de aplicagao:

Matriz Quadriceps Femoral (MQF):

e 40 Diodos (24 LEDs e 16 Lasers)
Matriz Gastrocnémio (MGt):

e 8 Diodos (4 LEDs e 4 Lasers)
850 + 20 nm (LED) e 808 4 nm (Laser)
Modo continuo
100 mW (Laser) e 30 mW (LED), totalizando
2320 mW (MQF) e 520 mW (MGt).

0,2 cm?
0,016 cm?
MQF:16 x 10,5 cm (Area de 168 cm?)

MGt: 9 x 4 cm (Area de 36 cm?)
MQF: 14,5 x 8,5 cm (Area de 123,25 cm?)

MGt: 6 x 2 cm? (Area de 12 cm?)

2 cm de centro a centro (hot point)

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

MGt: 25,6 W/cm?

1 ponto com a matriz posicionada
centralmente, no ponto médio do musculo reto
femoral e do musculo gastrocnémio (Gt).

125,1 Jno QF; e 41,7 J no Gt

54 s no QF (125,1 J); e 80 s no Gt (41,7 J)
5,594,4 J/cm? (337,5 J/cm? para cada Laser e 8,1
J/em? para cada LED com tempo de 54 s no QF)

2048 J/cm? (2000 J/cm? para cada Laser e 48
J/em? para cada LED em 80 s no Gt).

Matrizes mantidas estacionario na pele com leve
pressdo em um ﬁngulo de 90°.

Fonte: proprio autor

4.3. Estudo da Qualidade de Vida

O SF-36 Medical Outcome Study - Short Form health Survey (SF-36) ¢ um
instrumento genérico, composto de 11 perguntas contendo 36 itens divididos em oito
dominios: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado

geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos
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emocionais (3 itens) e sade mental (5 itens), dimensdes essas que representam valores
humanos bésicos relevantes na avaliacdo comparativa entre as condi¢gdes de satde atual
e as de um ano atras que correspondem as primeiras questdes do instrumento. (Ciconelli,
2003).

O questionario ¢ um instrumento que transforma as medidas subjetivas em dados
objetivos, para assim serem analisados e quantificados de diversas formas. Apresenta um
escore de 0 a 100, onde zero corresponde ao pior estado geral de saude e 100 ao melhor
estado de satde, sendo analisada cada dimensao separada. Deste modo, o SF-36 permite
avaliar tanto aspectos negativos como os positivos da saide de cada participante. O SF-
36 original esta disponivel em licenca de dominio publico livre da RAND Corporation
("Research ANd Development").

O SF-36 foi aplicado individualmente por dois avaliadores independentes, no
LAMOTEM, apos explicacdo sobre as suas metas e objetivos. Cada participante foi
acomodada em sala reservada e livre de influéncia. O questionario foi aplicado no

primeiro dia antes da intervengao terapé€utica e ap6s 30 dias no final da terapia.

4.4. Baropodometria

Cada participante foi instruida a permanecer descalga, em posi¢do ortostatica e
confortavel sobre a plataforma baropodométrica (HS Technology®, Baroscan®,
Londrina, Brasil), durante todo o procedimento (Figura 5). Inicialmente, foi solicitado a
permanecer com os bracos paralelos e estendidos ao longo do corpo e fixasse o olhar em
um alvo fixo (esfera de isopor vermelha fixada na parede com fita dupla face) posicionado
a uma distancia de 1,5 metros, a altura dos olhos da participante. A permanéncia da
postura corporea com olhos abertos foi mantida por 45 s. Ainda sobre o equipamento,
porém com os olhos fechados, durante mais 45 s, sendo-lhe solicitado que mantivesse o
olhar previamente fixado antes de fechar os olhos.

As andlises estabilométricas mensuraram o comportamento do Centro de Pressao
(CoP) por meio da Area Eliptica de Deslocamento do Centro de Pressio (cm?);
Amplitudes de Oscilagdes (cm) e Velocidades dos Deslocamentos (cm/s) Anteroposterior
e Médio-Lateral. O teste foi realizado trés vezes, com descanso de 2 minutos entre cada
aplicacdo. A analise foi realizada em dois momentos, sendo trés dias antes e apds 24 horas

da ultima intervencao eletrofototerapéuticas.
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Figura 5: Participante posicionada no Baropodémetro.

Fonte: Imagem propria do autor

4.5. Teste Time Up and Go

O Teste Time Up and Go é amplamente utilizado em estudos e tem como
finalidade analisar a mobilidade do idoso e pode ser associado a forca muscular. Dessa
forma, esse estudo utilizou o teste proposto por Podsiadlo e Richardson (1991) e validado
por Bischoff ef al (2003), onde as pacientes foram orientadas a se levantar de uma cadeira
(sem o auxilio das maos), andar 3 metros, de forma em que se sentissem seguras e
confortaveis, o mais rapido possivel; virar e voltar para sentar-se novamente. Assim, a
cronometragem do tempo se iniciou mediante comando e finalizou no momento em que
a pessoa voltou a sentar com suas costas devidamente apoiadas na cadeira.

Logo, a fim de avaliar as participantes em relacdo ao tempo despendido, os
seguintes parametros ou referenciais foram considerados: normal, para adultos saudaveis-
o tempo de realizacdo em 10 segundos; os valores temporais entre 11-20 segundos para
idosas frageis ou com deficiéncia e, acima de 20 segundos para as participantes que
apresentavam déficit importante da mobilidade fisica e risco de quedas. O teste foi
realizado 3 vezes, estabeleceu-se, portanto, entre tais repeti¢cdes, o tempo mais rapido de

execugao do trajeto.

4.6. Teste de Velocidade da Marcha

A velocidade de marcha foi avaliada dentro de uma distiancia de 10 metros,
seguindo os critérios propostos por Ahmed et al (2003). O teste foi realizado em um
corredor com 14 metros, onde foram desconsiderados os dois metros iniciais e finais.

Cada participante foi orientado a deambular trés vezes, com descanso de 20 segundos
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entre cada mensuracdo. O tempo necessario para percorrer toda essa extensdo foi
registrado a partir do uso de um cronometro digital, dessa forma foi calculada a média
dos trés resultados obtidos. Posteriormente, foi calculada a velocidade de marcha (m/s)
de cada participante, para identificagdo de risco de desenvolvimento da sarcopenia,
segundo parametro adotado pela EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in
Older People). O registro de velocidade menor que 0,8 m/s foi considerado como baixo

rendimento muscular (Lee et al, 2013).

4.7. Analise Estatistica

A analise estatistica foi realiza com o software estatistico IBM SPSS na versao 21
para Windows (IBM, New York, USA). O estudo da normalidade dos dados foi realizado
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Os dados paramétricos foram expressos por média e
desvio padrao. Os resultados ndo paramétricos foram expressos por mediana e intervalos
interquartis. Na comparagdo dos dados normalizados pelo Percentual de Variagao entre
pré e pos-tratamento dos elementos estabilométricos (Area de deslocamento; Amplitudes
de Oscilagdes e Velocidades) entre os grupos (EENM-TFBM Ativa x EENM-TFBM
Placebo), com olhos abertos ou fechados, foram utilizados o Teste t Stutend independente
(dados paramétricos) e Teste de Mann-Whitney (dados ndo-paramétricos).

As informagdes brutas dos dominios do questionario de qualidade de vida SF-36
no mesmo grupo entre pré e pds-tratamento foram comparadas pelo Teste t Pareado
(dados paramétricos) e o Teste de Wilcoxon (dados ndo paramétricos) com a analise no
mesmo grupo.

A analise dos dominios do SF-36 por meio dos resultados normalizados pelo
Percentual de Variacdo entre pré e pds-tratamento dos dois grupos do estudo foram
realizados pelo Teste t Student independente (dados paramétricos) e Teste de Mann-
Whitney (dados ndo-paramétricos).

Nas analises comparativas do Teste de Velocidade da Marcha e do TUG entre os
dois grupos (EENM + TFBM Ativa e EENM + TFBM Placebo), os dados foram
normalizados por meio do Percentual de Variagdo entre pré e pos-tratamento, sendo
realizado o Teste t Student Independente. No estudo entre o pré e pos-tratamento das
velocidades e tempos do TUG de cada grupo, foi realizado o Teste t Student pareado
(dados paramétricos) e Teste de Wilcoxon (dados ndo-paramétricos). Todas as

comparagoes estatisticas foram realizadas utilizando um nivel de significancia fixado em

5% (p<0,05).
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5. RESULTADOS
5.1. Analise da Qualidade de Vida — Questionario SF-36

Na analise do questionario de Qualidade de Vida SF-36 aplicado antes e depois
da intervengdo eletrofototerapéutica, foi possivel observar que houve melhora subjetiva
das participantes em diferentes dominios, mediante as pontuagdes verificadas entre o pré

e poOs-tratamento.

A intervencao terapéutica do grupo EENM e TFBM Ativa, demonstrou aumento
significante da pontuagdo entre o pos e pré-tratamento, em quase todos os dominios do
Questiondrio SF-36, desde a Capacidade Funcional (CF), Limitacdo por aspectos fisicos
(LAF), Dor, Estado geral de satde (EGS), Vitalidade (V), Aspectos Sociais (AS), com
excegdo da Saude Mental (SM) e Limitagdo por Aspectos Emocionais (LAE) (Tabela 4).

Tabela 4. Analise entre o Pré e Pés-Tratamento com a Eletrofotobiomodula¢ao no Questionario de
Qualidade de Vida SF-36.

Grupo EENM-FBM Grupo EENM-FBM Placebo

Dominios do SF-36 (0 a 100 pontos) Media Dp Mediana Média Dp Mediana
Capacidade Funcional R&%:R& 63,21 23:,38 T"{_] 00 55,00 30,1_9 55,00
Pas-tto 72,50* 15.66 75,00 66,79 24.54 72,50
Comparacdo entre Pré e Pds-tratamernto t=-2842 p=0,01 t=-2.031_p=005
Limitacio por Aspectos Fisicos R&Q:t@& 66}’29 41’2_? &7 ’30_ 58’?3 4?’38 75,00
_Pas-tto 85,71 30,56 100,00+ 78,57 35,16 100,00
Comparacdo entre Pré e Pds-tratamernto Z=-2041, p=0,05 Z=-1491 p=0.05
Dor Pré-tto 61,14 1221 61,00 73,86 19,58 66,50
_Postto  78.14% 18,61 72.00 8336 1652 84.00*
Comparagdo entre Pré e Pds-tratamenio Z=-21812, p<0.005 Z=-2.047 p=0,05
Estado Ceral de Satide Pré-tto 54,57 14,66 54,50 55,86 19,91 :n'?,DO_
_Postto  76.21% 1321 77.00 81.00 19,06 87.00*
Comparacdo entre Pré e Pos-tratamento t=-6.700, p=0,001 Z=-2047 p=0,05
I Pré-tto 53,50 13,51 35 65,00 14,54 65,00
Vitalidade Posite  66.79* 11,37 70 76.79 1295 80,00
Comparacdo entre Pré e Pos-tratamento t=-4.485, p=0.001 Z=-2,029 p=0,05
Aspectos Sociais Pre-tio 62,64 3232 62,00 76,79 26,45 81.50
_Pas-tto 78.64 22,19 88,00* 94,86 6,16 100,00
Comparagdo entre Pré e Pds-tratamernto Z=-2,113, p=0,05 Z=-2386 p=0,05
Limitaci Aspectos E X i Pré-tto 54,93 44,31 50,00 71,64 42,72 100,00
imitacao por Aspectos Emoclonals 5, 0 7143 38,96 100+ 92,93 14,05 100,00
Comparagdo entre Pré e Pds-tratamernio Z=-0,892, p=0,05 Z=-1,897, p=0,05
Sniide Mental Pré-tto 62,57 23,62 58,00 78,29 15,90 80,00
_Pas-tto 70,57 20,19 76,00* 87.14* 9.82 88.00

Comparacdo entre Pré e Pos-tratamento

Z =-0,892, p=0,05

t=-3.108, p=<0,05

Pré-tto: Pré-tratamento; Pos-tto: Pos-tratamento; * diferenga significante em relagao ao valor antes do tratamento (p<0,05).

Nas participantes em que foi administrada a EENM e TFBM Placebo,

considerando o pré e poOs tratamento, observou-se resultados positivos nos dominios da
Dor, Estado geral de saude (EGS), Vitalidade (V), Aspectos Sociais (AS) e Satide Mental

(SM). Nos dominios da Capacidade Funcional (CF), Limitagdo por aspectos fisicos
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(LAF), Limitacao por Aspectos Emocionais (LAE) ndo houve diferenca entre EENM e

TFBM Ativa entre as avaliagdes inicial e final (Tabela 4).

5.2. Estabilometria

A EENM associada simultaneamente 8 TFBM nos musculos quadriceps femorais
e gastrocnémios das participantes em postura ortostatica estatica com olhos abertos e
visao fixa em um ponto determinado, demonstraram a redugado significante no percentual
de variagdo entre pré e pds-tratamento da area eliptica do centro de pressao do corpo em
relacdo a utilizagdo isolada da EENM (U=47000; p<0,05), ¢ os mesmos resultados foram
verificados com a velocidade de oscilagdo anteroposterior (AP) do centro de pressdo do

corpo (U=38000; p<0,01) (Tabela 5).

Tabela S - Analise Estabilométrica por Baropodometria com Olhos Abertos e Fechados

Grupo EENM-FBM Grupo EENM-FEM Placebo  Comparacio entre Grupos
X DP Mediana X DP Mediana
o/ T
% Deltada Amplitidede 567 67087 3384 35336 114278 7261 U=95,000; p>0.05
Oscilagdo LM (cm)
% Delta da Velocidade - . -
. . - = - =

de Oncilacao LN (i) 1297 3637 5.28 1923 7542 9,03 U=85,500; p=0.05
0/ T

Olhos °DeltadaAmplitudede o, 51 y1585 4710 3846 15485 -623 U=96,000; p=0,05

Abertos OscilaraodaAP gcm?j -

% Delta da Velocidade R - - _ i -
de Oncilacio AP (cmiyy  VSST 2873 3555 1505 5549 1799 U=38,000; p<0,05
%; Delta da Area de
deslocamento do COP 2424 10896  -5487% 209891 756083 5431 U=47,000; p=0,05
(cm?)
%Deltada Amplitude de 563 15140 5617 18924 106029 9836 U=65.000; p=0,05
Oscilacio LM (cm)
% Delta da Velocidade - . . -
de Oscilagio LM (cm/s) -8.90 25.67 -10.60 6.21 36.43 252 t=1.269; p=0.05
0/ T

Olhos  °DeltadaAmplitudede g7 4347 3792 3041 12623 -424 U=67,000; p=0,05

Fechados Oscilacdo AP (cm)

% Delta da Velocidade - - i -
de Oncilaco AP (cmisy 1928 19,53 -18,56 179 2240 1.28 =2,974; p<0,05
2, Delta da Area de
deslocamento do COP 11090 15587  -6444* 155642 506583 1846 U=50,000; p<0,05

(cm?)

Grupo EENM-TFBM: grupo de Eletroestimulagdo neuromuscular associado simultaneamente a
Fotobiomodulagdo Ativa. Grupo EENM-TFBM Placebo: grupo de Eletroestimulagdo neuromuscular
associado simultaneamente a Fotobiomodula¢do sem funcionamento dos diodos. X: média; DP: desvio
padrdo; * diferenca significante em relagdo ao valor do percentual de redugédo da variagdo entre pré e pos-
tratamento (p<0,05).

No estudo foi possivel observar resposta similar das participantes em posi¢ao
estatica e olhos fechados, com a redugao percentual da variagdo entre pré e pods-tratamento
da area eliptica do Centro de Pressdo do corpo (U=50000; p<0,05) e a reducao percentual
de variagdo entre pré e pos-tratamento da Velocidade Anteroposterior do Centro de
Pressao do corpo (t(26)=2,974; p<0,05) do grupo EENM associado a TFBM-Ativa em
relacdo ao grupo EENM associado a TFBM-Placebo (Tabela 5).
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Na andlise estabilométrica das participantes do grupo EENM-TFBM Ativo e
grupo EENM — TFBM Placebo, ndo houve diferencas significantes nos percentuais de
variacdo entre pré e poés-tratamento nas amplitudes de oscilagdes latero-mediais e
anteroposterior, além da velocidade de oscilagdo latero-medial com olhos abertos e olhos
fechados na posicdo ortostatica estatica (Tabela 5). Esses dados demonstram que o
programa de fortalecimento de 4 semanas, com EENM associada simultaneamente a
TFBM em 12 sessdoes pode contribuir para o controle da estabilidade corporea ao
fortalecer cadeias musculares cruzadas dos membros inferiores em relagao ao uso isolado

da EENM nos musculos quadriceps femoral e gastrocnémio.

5.3.  Teste “Time Up and Go”

O percentual da variagdo do tempo (At %) na realizagdo do Teste Timed Up and
Go (TUG) no grupo NMES associado a TFBM Ativa (M = -18,64, DP=15,421)
apresentou reducdo significante em relacdo ao grupo NMES com TFBM Placebo (M = -
7,44, DP=12,386) (t (-2,119) = 0,026, p<0,05). O tempo de execu¢do no TUG,
demonstrou reducdo significante no Pos-tratamento em relagdo ao Pré-Tratamento nos
grupos tratados com EENM associada TFBM-Ativo (Z =-2,919; p<0,004) e com NMES
associado a TFBM-Placebo (Z = -2,040; p<0,041) (Tabela 6).

Tabela 6. Analise do Teste “Time Up and Go”

Tempo Pré- Tempo Pos- Variacao percentual do Tempo
Terapia (s) Terapia (s) no Teste Time Up-Go (At %)
Grupos de Terapia X (DP) X (DP) X (DP)
3 %
EENM e TFBM Ativo 9,00 (3,01) 7,09 (1,92) 18,64 (15.421)*
Z =-2,919; p<0,004
EENM e TFBM x
Placebo 8,23 (2,40) 7,44 (1,59) -7,44 (12,386)
7 = -2,040; p<0,041 t(-2,119) = 0,026, p<0,05

54. Teste de Velocidade da Marcha

Em média, o percentual da variagdo da Velocidade da Marcha (AV %) no grupo
NMES associado a TFBM Ativa (M = 14,5667, EP=12,35134) ndo apresentou diferenca
significante do grupo NMES associado a TFBM Placebo (M = 14,4457, EP=11,18027),
t(13)=10,026, p>0,05. No grupo NMES+TFBM-Ativo a velocidade apresentou elevacao
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significante no Pds-tratamento (1,95 + 0,35 m/s) em relagdo ao Pré-Tratamento (1,72 + 0,37
m/s) (t(13) =-4,430; p<0,001). No grupo NMES+TFBM-Placebo a velocidade da Marcha
demonstrou elevagao significante no Pos-tratamento (1,85 + 0,37 m/s) em relagao ao Pré-

Tratamento (1,63 + 0,37 m/s) (Z = -3,2344; p<0,001) (Tabela 7).

Tabela 7. Analise do Teste de Velocidade da Marcha

Velocidade Pré- Velocidade Pos- Variacdo percentual da
Terapia (m/s) Terapia (m/s) Velocidade da Marcha (AV %)

Grupos de Terapia X (DP) X (DP) X (DP)
3 %
EENM e TFBM Ativo 1,72 (0,37) 1,95 (0,35) 14,57 (12.35)
t(13) =-4,430; p<0,001
EENM e TFBM %
Placebo 1,63 (0.37) 1.85(0,37) 14,45 (11,18)
Z =-3,2344; p<0,001 t (13) = 0,026, p>0,05
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6. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram beneficios relevantes na
potencializacdo e suplementacdo da Terapia de Fotobiomodulagdo (TFBM) ao associar
simultaneamente com a Eletroestimulagdo Neuromuscular (EENM) no fortalecimento da
cadeia muscular cruzada anteroposterior, nos musculos quadriceps femoral e
gastrocnémios, para a otimizacdo da Qualidade de Vida e Capacidade Funcional em
mulheres idosas.

Mediante revisdo de literatura, o presente estudo ¢ o primeiro a investigar as
respostas terapéuticas da EENM no fortalecimento simultaneo do QF e Gt associados a
TFBM com matriz de Laser e LED no comprimento de onda infravermelho, com dose de
125,1 J em pessoas idosas, publico este que frequentemente apresenta redugdo da forga e
massa muscular devido ao envelhecimento (Jandova et al., 2020).

E possivel observar com a presente pesquisa, que a intervengdo combinada de
EENM+TFBM Ativa promoveu melhora significante da Qualidade de Vida das idosas
em quase todos os dominios do SF-36, desde a Capacidade Funcional (CF), Limita¢ao
por Aspectos Fisicos (LAF), Dor, Estado Geral de Saude (EGS), Vitalidade (V) e
Aspectos Sociais (psicossocial), com exce¢do nos dominios psicossociais de Saude
Mental e Limitacao por Aspectos Emocionais. J4 no grupo Placebo, a melhora restringiu-
se sobretudo aos dominios da Dor, Estado geral de satide (EGS), Vitalidade (V), Aspectos
Sociais (AS) e Saude Mental (SM).

Os resultados encontrados, sugerem que a combinagao eletrofototerapéutica atuou
de forma mais ampla, influenciando tanto desfechos fisicos, quanto psicossociais, ao
passo que os ganhos da EENM sao compativeis com efeitos ndo especificos, sem resposta
na melhora da Limitacdo por Aspectos Fisico e da Capacidade Funcional. Portanto, a
intervencdo fotobiomoduladora otimizou as respostas da EENM nas condigdes
musculoesqueléticas das pessoas idosas do presente estudo, demonstrando efeitos
positivos nas respostas da Qualidade de Vida analisadas por meio do SF-36.

Estudos como os de Leal Junior ef al. (2010) e Melo et al. (2016) demonstraram
efeitos benéficos da TFBM em varidveis subjetivas, especialmente quando associada ao
exercicio fisico. Em pacientes com dor miofascial de cervical a ombro, demonstrou
melhora significante nos dominios do SF-36 apos irradiagdo com laser terapéutico em
comparagdo ao seu controle, sinalizando que protocolos fototerapéuticos com doses

adequadas, podem transpor a dor para dominios de qualidade de vida (Oz et al., 2021).
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Do mesmo modo, da Silva et al. (2018), em estudo clinico randomizado, duplo-cego e
controlado, com mulheres portadoras de fibromialgia, mostrou que a TFBM isolada e
TFBM associada ao exercicio fisico melhoraram desfechos de dor ¢ na Qualidade de Vida
pelo SF-36, com efeito maior para a associacdo. Esse resultado sustenta a no¢do de
sinergia entre eletrofototerapia e estratégias ativas de reabilitacdo, semelhante ao
observado nesta presente pesquisa.

Evidéncias com EENM reportam melhora na Qualidade de Vida avaliada pelo SF-
36. Bruce-Brand et al. (2012) compararam grupos de treinamento resistido domiciliar,
EENM domiciliar e controle (sem tratamento) em idosos com osteoartrite de joelho. No
grupo EENM (50 Hz, 10s de contragdo e 50 s de relaxamento; durante 20 minutos,
totalizando 200 s de contra¢do) demonstrou melhora intragrupo do SF-36 (componente
fisico) apds intervencao de 5 vezes por semana, durante 6 semanas, com desempenho
funcional superior ao grupo controle, sugerindo que a EENM pode impactar tanto no
desempenho quanto percepc¢do de satde fisica. Entretanto no presente estudo, o dominio
da capacidade funcional ndo apresentou resposta diferente entre o pré e pds-tratamento
no dominio da SF-36, sendo a amostra composta por idoso higidos, diferente do estudo
de Bruce-Brand ef al. (2012) que sdo idosos com osteoartrose, evidenciando que quanto
menor o substrato energético do paciente, maior serd a resposta terapéutica (Nelson et al.,
2003).

As respostas positivas da Qualidade de Vida na associacdo simultanea da EENM
e TFBM do presente estudo sdo justificadas pela modulagdo das variaveis
estabilométricas obtidas na baropodometria e no teste TUG.

Na estabilometria, as participantes do presente estudo demonstraram redugao
significante da 4rea eliptica e da velocidade anteroposterior do CoP, tanto com olhos
abertos quanto fechados. Esses achados sugerem uma melhora na eficiéncia do controle
postural em situagdes com aferéncia visual preservada. De acordo com Prieto et al.
(1996), a diminuicao da velocidade de oscilagdo esta diretamente relacionada a reducao
da demanda de ajustes corretivos pelo sistema de controle postural, indicando maior
estabilidade. Embora sob tais condi¢des, a manuten¢do da amplitude de oscilagdo nos
eixos latero-medial (LM) e anteroposterior (AP) ndo tenha apresentado diferengas
significantes entre os grupos, € possivel que a intervengao atuou mais intensamente sobre
a velocidade de oscilagdo AP e na area de deslocamento do CoP, variaveis consideradas
mais sensiveis para identificar adaptagdes no equilibrio de idosos (Carpenter et al., 2010;

Duarte & Freitas, 2010).
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Nos testes de olhos fechados, a auséncia de aferéncia visual promove sobrecarga
em outros sistemas sensoriais (Lent, 2023). Esses resultados indicam que a associagdo da
EENM e TFBM potencializou os mecanismos proprioceptivos € somatossensoriais
podais, uma vez que a privagdo visual aumenta a dependéncia desses sistemas para
manuten¢do do equilibrio (Horak, 2006; Shumway-Cook & Woollacott, 2017).

O efeito positivo sobre o controle postural pode ser explicado pela agdo sinérgica
das tecnologias da EENM associada a TFBM. A EENM atuou no recrutamento das fibras
musculares de forma artificial e repetitiva, promovendo aumento da forga e da resisténcia
muscular (Maffiuletti ez al., 2010), pois ao induzir contragdes musculares regulares, pode
ter favorecido a reeducagao postural e o recrutamento de unidades motoras. Esses dados
sugerem que a intervengdo contribuiu para o fortalecimento das cadeias musculares dos
membros inferiores envolvidas na manutencao da postura e controle do equilibrio, fatores
essenciais na prevencao de quedas em idosas. Tais achados estdo em consonancia com 0s
resultados descritos por Lafond et al. (2004) e Winter (2009), que destacam a importancia
da interagdo entre os sistemas proprioceptivo e motor na modulag¢do do CoP.

E importante destacar que embora ndo foram observadas diferencas consistentes
em todos os pardmetros avaliados na estabilometria, como na amplitude e velocidade de
oscilacdo LM e amplitude de oscilagdo AP. Esses achados corroboram estudos prévios,
visto que nem todas as varidveis estabilométricas respondem de forma uniforme as
intervengdes neuromusculares (Donath ef al., 2016; Bergamin et al., 2014).

Nos testes funcionais, como no 7ime Up and Go (TUQG), o grupo EENM + TFBM
Ativa, demonstrou reducao média de 18,64% no tempo de execugdo do teste, apontando
para ganhos substanciais de mobilidade, equilibrio dindmico e funcionalidade, valores
superiores aos reportados por Jang & Park (2021) e Langeard et al. (2017), que utilizaram
protocolos similares de EENM isolada. Isso pode estar relacionado a agdo sinérgica entre
a ativagdo muscular promovida pela EENM e na modulagdo mitocondrial, redu¢do de
estresse oxidativo e estimulo a regeneragao tecidual por meio da TFBM (Hamblin, 2016;
Toma et al., 2016).

A ativacdo conjunta do quadriceps e do triceps sural favoreceu a estabilidade
articular e postural, considerando que ambos os musculos sdo essenciais para o equilibrio
estatico e dinamico, além da otimizagdo da propulsdo durante a marcha. Embora a
literatura priorize o estudo do quadriceps isoladamente, como em Jang & Park (2021), os

achados deste estudo demonstram que a inclusdo do gastrocnémio amplia os efeitos
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funcionais, fornecendo base de apoio mais eficiente, em conformidade com o que
defendem Winter (2009) e Langeard et al. (2017).

Jowko et al. (2019) demonstraram que uma Unica sessao de EENM (80 Hz, 5s de
contragdo e 15 s de relaxamento; nimero de 45 repeti¢des; e intensidade no limite de
tolerancia do participante) isométrica extenuante do musculo quadriceps femoral em
homens saudaveis e moderadamente ativos induziu estresse oxidativo, contribuindo para
dano muscular e comprometimento da fungao muscular. O estudo analisou que a TFBM
por Laser (830 nm, 200 mW, continuo ¢ 180 J no QF) previamente irradiada a EENM
promoveu respostas positivas na producdo de antioxidantes e modulagdo das células
inflamatorias, entretanto ndo parece modular o dano muscular e a recuperagdo funcional
apos a EENM. Por outro lado, Corazza et al. (2013), demonstraram que a irradiagdo
durante 12 semanas com LED Terapia (850 nm, 100 mW, continuo ¢ 60 J no QF) em
ratas ovariectomizadas, imediatamente apos o Treinamento Resistido, proporcionou
otima resposta na densidade de volume do musculo reto femoral e na concentragdo do
Fator de Crescimento Semelhante a Insulina do Tipo 1 (IGF-1) em relagdo ao grupo
controle (sedentérios). O presente estudo inova ao aplicar a fotobiomodulagdo durante a
eletroestimulacdo, sugerindo efeito anti-inflamatério e antioxidante, concomitante ao
estimulo trofico (estimulo a IGF-1), o que pode ter reduzido microlesdes induzidas pela
EENM e acelerado os mecanismos de recuperagdo funcional e qualidade de vida das
idosas em programa de fortalecimento de 12 sessdes em 4 semanas.

A energia de 125,1] eleita neste estudo foi adequada para promover as respostas
terapéuticas, visto que outros ensaios clinicos utilizaram dosagem entre 20 a 60 J por sitio
ou entre 60 a 300J em musculos grandes, demonstrando efeitos positivos na fadiga e
resisténcia muscular (Vanin et al., 2018).

Os resultados do presente estudo sugerem que a qualidade de vida e respostas
funcionais estaticas e dindmicas foram suplementadas ao associar simultaneamente a
EENM com a matriz fotobiomoduladora de 40 Lasers/LEDs e area de 168 cm?, com
sinergia temporal e espacial. Essas especificacdes da matriz fotobiomoduladora reduzem
variabilidade entre pontos e permitem aplicagdo de doses mais altas em menor tempo
(Paolillo et al., 2016; Leal-Junior et al., 2019). Os comprimentos de onda utilizados na
matriz hibrida (Laser 808 +4nm e LED 850+20nm) estdo dentro da faixa do
infravermelho préoximo (NIR), considerada ideal para atingir tecidos musculares
profundos devido a menor absor¢ao pela 4gua e maior penetracao tecidual (de 2 a 5 cm)

(Leal-Junior ef al., 2019; de Almeida et al., 2012). Estudos prévios demonstraram que a
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aplicagdo 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 pds-menopausa (Toma et al., 2013; Toma et al.,
2016).

Adicionalmente, estudos como os de Tomazoni et al. (2019) e de Toma et al.
(2016) discutem os efeitos da TFBM na modulacdo da atividade mitocondrial,
promovendo o aumento do numero e tamanho das mitocondrias, além do estimulo a
fatores de crescimento, como IGF-1 (Corazza et al., 2013) e estimulos vasculares
(Lakyova et al., 2010) com aplicag@o durante, quanto ap6s o exercicio fisico. Também ha
autores que destacam o uso pré-exercicio como estratégia preventiva a fadiga muscular
periférica e modulacdo da fadiga central via estimulo de receptores colinérgicos (Leal
Junior et al., 2009; de Marchi et al., 2012; Hamblin, 2016). No entanto, a maioria dos
estudos ainda se concentra em aplicagdes separadas ou com foco em parametros isolados
(Melo et al., 2016; Toma et al., 2016; Tomazoni et al., 2019; Fernandes et al., 2020).

No presente estudo foi possivel observar elevagdo da velocidade das idosas
submetidas a EENM, entretanto a TFBM nao suplementou as respostas no Teste de
Velocidade da Marcha. Por outro lado, os resultados intragrupos, mostraram que tanto o
grupo submetido a EENM + TFBM Ativa, quanto o grupo EENM + TFBM Placebo
apresentaram melhora significativa na velocidade da marcha apds o periodo de
intervengdo. Esse achado € consistente com a literatura que descreve a eletroestimulagao
neuromuscular como recurso capaz de promover adaptagdes neuromusculares,
incremento da forga e repercussdes positivas sobre o desempenho funcional (Bax et al.,
2005). E importante ressaltar que, clinicamente, a magnitude da melhora (~14%)
observada em ambos os grupos ¢ relevante, visto que incrementos na velocidade da
marcha acima de 0,1 m/s sdo considerados clinicamente significativos e associados a
redugdo no risco de quedas, hospitalizagdes e mortalidade em idosos (Studenski et al.,
2011; Abellan Van Kan et al., 2009). Assim, os achados sugerem que a EENM
desempenhou papel central na melhora da velocidade funcional, enquanto o efeito
adicional da TFBM sobre a velocidade da marcha ainda carece de evidéncias mais
robustas.

O presente estudo ao adotar pardmetros com tempo de contragdo e repouso
(on/off) ajustados semanalmente, seguindo progressao de carga neuromuscular adaptada
a tolerancia das idosas, respeitou o principio da sobrecarga controlada, semelhante ao

descrito por Maffiuletti et al. (2018), o que reforga a viabilidade da técnica como recurso
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de fortalecimento. Vaz et al. (2013) aplicaram EENM em 8 semanas, totalizando 640 s
de contragdes na ultima semana de tratamento, visto que nas primeiras 4 semanas
progrediu de 180 s, até 288s, sendo adotado nas duas primeiras semanas o tempo de
contragdo e repouso de 10s/50s, evoluindo nas outras duas semanas para 10s/40s. Esses
dados diferem do presente estudo, visto que iniciou com 300 s nas duas primeiras semanas
(6/18s para 10/30 s no tempo on/off), progredindo o tempo de contragdo para 336 s na
terceira semana (12/30s) e na quarta semana para 390s (15/30s), sugerindo conquistar
resultados semelhantes ao Vaz et al. (2013) nas capacidades funcionais, entretanto em
menor quantidade de tempo.

Nos estudos de caso, o posicionamento dos eletrodos com um canal para cada QF
(2 pares de eletrodos) e um canal para cada Gt (2 pares de eletrodos), permitiram
cobertura ampla e recrutamento muscular eficaz, conforme Gobbo et al. (2014). Do
mesmo modo, Reidel et al. (2020) fortaleceu o QF de idosos hospitalizados com 1 canal
(2 eletrodos transversos ao RF, VM e VL) de EENM (50 Hz, com rampa de subida e
descida de 1s, tempo de contragao de 5s e relaxamento de 10s, totalizando 100 contragdes
por sessdo), proporcionando aumento da for¢ca muscular e melhora no Teste de Sentar e
Levantar. Por outro lado, Jandova et al. (2020) fortaleceram o QF por meio da EENM
(75 Hz) com dois canais (4 eletrodos) posicionados sob o VM e VL de idosas e
demonstraram redu¢do no tempo do teste 7ime Up and Go durante 8 semanas (24 sessoes)
de terapia, com 18 minutos cada sessdo. Nesse sentido, o presente estudo conseguiu
eletroestimular 4 musculos (2 QF e 2 Gt) de uma paciente com 4 canais (8 eletrodos) em
unico equipamento de EENM, otimizando as respostas terapéuticas, do mesmo modo que
Reidel et al. (2020).

A metodologia de posicionamento dos eletrodos no QF promoveu o recrutamento
eficiente dos ventres musculares do RF, VL e VM (Moraes ef al. 2004), com respostas
positivas em dominios no SF-36 e otimiza¢do das respostas nos testes funcionais. O
fortalecimento do musculo Vasto Medial favorece a redug¢ao do desvio lateral € maior
controle da patela (Baldon ez al., 2014). Do mesmo modo, o posicionamento dos eletrodos
no Gt, associado aos parametros fisicos selecionados, sugere otimiza¢ao nas respostas de
levantar, andar 3 metros e retornar a sentar, visto que o Gt fortalecido promove respostas
para o controle da estabilidade posterior do joelho, atuando na prevencao da
anteriorizag¢do da tibia em relagdo ao fémur, em movimentos de desaceleragdo e apoio

unipodal (Herzog, 1993).
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Esse protocolo de 4 semanas tem implicacdes relevantes para a pratica clinica
fisioterapéutica e para programas de atividade fisica voltados a reabilitagdo funcional. A
inclusdo de idosas com IMC médio de 31 kg/m? amplia a sua aplicabilidade, visto que o
aumento da espessura do tecido adiposo promove maior impedancia da corrente elétrica
no musculo durante a EENM (Low & Reed, 2001) e atenuacao elevada da luz com a
energia da TFBM (Tunér & Hode, 2002). Mediante tais aspectos, verificou-se que os
parametros fisicos dos equipamentos eleitos e o protocolo de fortalecimento em cadeias
musculares cruzadas de membros inferiores para o presente estudo foram adequados para
a populacdo comumente desafiada por limitacdes fisicas e metabodlicas. Estes fatores
tornam os resultados ainda mais robustos, pois evidencia a contribuigdo suplementar da
TFBM as respostas obtidas com a EENM, com foco na melhora da estabilidade corpérea, do
rendimento fisico e da qualidade de vida de idosas submetidas a um tratamento de quatro

semanas direcionado aos musculos quadriceps e gastrocnémios bilateralmente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A associacao simultanea da EENM ¢ TFBM de forma bilateral, em cadeia muscular
cruzada dos membros inferiores, envolvendo a ativacao do QF e Gt, ao longo de quatro semanas,
promoveram efeitos positivos sobre a funcionalidade, mobilidade e qualidade de vida em idosas,
pois proporcionou maior estabilidade corporea/postural, uma vez que a analise
baropodométrica revelou reducao expressiva na oscilacdo médio-lateral e anteroposterior.
promovendo melhorias significativas no desempenho funcional e na percepcdo da
Qualidade de Vida de mulheres idosas.

Adicionalmente, os testes funcionais (Time Up and Go) evidenciaram ganhos na
mobilidade, o que refor¢a a eficicia do protocolo adotado para o fortalecimento
neuromuscular ¢ otimiza¢do do equilibrio dindmico. Os resultados obtidos revelam
avangos fundamentais na prevengao de quedas e a promogao e reabilitagdo da autonomia
funcional na terceira idade. Os respectivos dados sugerem que programas de
fortalecimento muscular com recursos eletrofototerapéuticos podem ser estratégias
promissoras, devido com custo reduzido, potencial de abrangéncia de publicos maiores
em decorréncia do curto periodo de intervencao/treinamento funcional, além da
acessibilidade possibilitada por meio de equipamentos portateis, podendo ser incorporada
em programas de promoc¢ao a satde, com impacto positivo na prevencao de quedas e no
enfrentamento dos efeitos da sarcopenia e do declinio funcional relacionados ao
envelhecimento.

A intervencdo eletrofototerapéutica no dmbito da percepcao subjetiva de satde,
otimizou as respostas nos dominios avaliados pelo SF-36, impactou de forma positiva ndo
apenas nos aspectos fisicos, mas também no bem-estar psicossocial das participantes
através da melhora da Vitalidade. Os resultados obtidos com a presente pesquisa,
demonstram que a sinergia entre os recursos fisioterapéuticos amplia o escopo da
reabilitagdo funcional.

A inovacao tecnoldgica da Matriz de Laser e LED desenvolvida para o presente
estudo revelou dados positivos na suplementagdo das respostas terapéuticas da EENM
em seus parametros de posicionamento dos eletrodos, portanto, mediante seus efeitos
estabilométricos, sugere excelente resposta na promogao da qualidade de vida de pessoas

idosas.
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8. CONCLUSAO

A TFBM suplementou as respostas da estabilidade postural, capacidade funcional
e a Qualidade de Vida das idosas na associagdo simultanea da EENM para fortalecimento
das cadeias musculares cruzadas anteroposterior do QF e Gt, em relagdo ao uso isolado
da EENM. O protocolo terapéutico adotado no presente estudo demonstrou uma
estratégia segura, acessivel e promissora para prevencdo de quedas e reabilitagdo
funcional no envelhecimento. A estratégia adotada pelo presente estudo pode ser
integrada a protocolos clinicos e em programas de promoc¢ao a saude dentro das Ciéncias
do Movimento.

Contudo, sdo necessarios novos estudos longitudinais com ampliacdo da amostra,
e aplicacdo de doses diferentes na TFBM, com parametros manipuldveis da EENM em
diferentes tempos on/off e posicionamentos de eletrodos, focando em diferentes variaveis
como as analises estabilométricas, volume ¢ for¢ca muscular, de Qualidade de Vida e de
biomarcadores do envelhecimento para identificar as melhores janelas terapéuticas com

essas intervengdes terapéuticas.
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10. APENDICE

APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada ‘“Associagdo da
eletroestimulagdo neuromuscular e fotobiomodulagdo na prevengao e tratamento da sarcopenia”.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndao. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé
tiver. Este estudo esta sendo coordenado pelo pesquisador Adalberto Vieira Corazza.

A relagdo do aumento na populacdo idosa ¢ inversamente proporcional a sua
qualidade de vida. Um dos fatores relacionados a deficiéncia da qualidade de vida ¢ a
diminui¢do da for¢a e massa muscular, sendo denominada de sarcopenia.

A finalidade desse estudo sera a analise da sua massa muscular, do seu rendimento
fisico e da qualidade de vida trés dias antes da intervengao terapéutica e apos trés meses
de aplicacdo da eletroterapia associada simultaneamente a fototerapia nas suas coxas e
pernas. Essas analises serdo realizadas para identificar se as duas tecnologias médicas
podem ser utilizadas simultaneamente para aperfeigoar a terapia preventiva e curativa da
sarcopenia. A partir das avaliagdes realizadas neste estudo, vocé recebera informagoes
sobre o seu estado geral de satude e orientagdes sobre como evitar o avango da sarcopenia.
Vocé sera 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 ¢ cogni¢do normal. Nao participardo deste estudo, participantes do sexo
masculino, idade inferior a 60 anos, com lesdes musculoesqueléticas, déficit cognitivo,
doengas cronicas como hipertensdao descontrolada, diabetes, neoplasias e doengas renais.

A senhora sera submetida a avaliacdo da circunferéncia de ambas as coxas por meio
de fita métrica, e das medidas da massa corporea e estatura. Para avaliar a mobilidade
serdo realizados testes de levantar e sentar de cadeira, de caminhada e analise da dindmica
de sustentacao do corpo por meio de um baropoddmetro. A forca e fadiga muscular serdo
avaliadas em um aparelho de musculacdo para fortalecimento da coxa e célula de carga
acoplada ao eletromidgrafo. A flexibilidade sera por meio do teste de sentar-alcangar no
banco de Wells. Sobre a sua Qualidade de Vida, hd um questionario que sera preenchido
para analisar a sua pontuacao. Todas as avaliagdes 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 duragdo de 2 horas. A
espessura muscular serd analisada por meio da ultrassonografia por um médico
especializado nos musculos das coxas direita e esquerda no Hospital Regional de Trés
Lagoas com duragdo de 15 minutos, sendo realizado cinco dias antes de iniciar o
procedimento terap€utico. Todas as avaliacdes serdo reaplicadas 24 horas apds a
eletrotermofototerapia no LAMOTEM e a ultrassonografia apds 48 horas a
eletrotermofototerapia no Hospital Regional, com as mesmas duracdes de tempo em
relagdo a coleta inicial das informagoes.

Cada sessao tera duracao de 20 minutos e constara da aplicacdo de terapia por
Estimula¢ao Elétrica Neuromuscular e Fototerapia sobre a coxa e perna direita e esquerda.
A senhora realizard as sessoes trés vezes por semana no LAMOTEM, com intervalo de
48 horas entre cada sessao, durante 12 semanas, totalizando 36 sessoes. Os horarios serdao
agendados previamente em horario comercial e o seu transporte at¢ o LAMOTEM da
UFMS e Hospital Regional serd fornecido por meio de veiculo oficial da UFMS. Diante
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da auséncia do veiculo oficial, os pesquisadores utilizardo veiculo particular para realizar
0 seu transporte.

Este tratamento por Estimulacdo Elétrica Neuromuscular promove a contragdo
muscular involuntaria, sem qualquer tipo de dor. Ha um aparelho especifico que gera uma
corrente elétrica terapéutica sem prejuizos ao corpo humano. A corrente eletroterapéutica
¢ conduzida aos musculos por meio de um fio de metal encapado com borracha e no
término do fio haverd um eletrodo autoadesivo com gel que fixara na pele, para estimular
os musculos a contrair. A literatura cientifica reconhece que a eletroestimulagdo
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 associagdo simultanea da eletroterapia a fototerapia promova
maior resposta terapéutica na sarcopenia. Esta pesquisa serd realizada na Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul no Laboratério do Movimento ¢ Tecnologias Médicas
(LAMOTEM) do Campus de Trés Lagoas e no Projeto Tia Nega durante o periodo de 90
dias.

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

Os riscos para a participacdo neste estudo sdo minimos, sendo adotado toda as
precaucdes para evita-los. A entrevista pode acarretar desconforto ou situagdo
embaracosa, ou desconfortavel com a situagdo. A participante poderd sofrer riscos de
falseio na marcha durante os testes funcionais e possibilidade de queda. Durante os testes
de forga, a participante podera sentir dores musculares ou articulares. Algum desconforto
poderd ocorrer ao realizar o preparo no local de aplicagdo dos eletrodos de
eletroestimulacdo, na pele da coxa e perna, sendo necessario retirar os pelos e lixar
suavemente, mas serd utilizado espuma de barbear e cremes hidratantes para evitar
qualquer desconforto apds o procedimento. Vocé podera sentir dores musculares durante
o aumento da intensidade da corrente elétrica no seu musculo, devido as contragdes
musculares involuntérias, 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
intervengoes eletrofototerapéuticas, os pesquisadores se comprometerdo a proporcionar
assisténcia médico-hospitalar integral aos participantes até a sua recuperagao funcional,
através de encaminhamento a servigos especializados da rede municipal e demais custos
relacionados. Também serd promovida indenizacdo em caso de danos ocasionais ndo
previstos no estudo. A realizacdo dos procedimentos seguira as normas de biosseguranga
em saude, segundo o Ministério da Satude (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
informagdes 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.
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Vocé serd informado periodicamente de qualquer nova informacgdo 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 e-mail
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 Pro-
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 ¢ voluntéaria. Vocé€ pode escolher ndo fazer parte do
estudo, ou pode desistir a qualquer momento. Vocé nao 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 penalizagdo alguma.

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

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

Assinatura do Participante data / /
Telefone de contato:

Impressao Digital

Adalberto Vieira Corazza (Pesquisador Responsavel)
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul (CEP/UFMS)

?1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO
J 3\
\¥

? MATO GROSSO DOSUL - GRBrardl
- UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOQS DO PROJETO DE PESQUISA

TitulndaP“quin;ASSGEIA(;ﬁ.U DA ELETROESTIMULAGCAQ NEUROMUSCULAR E
FOTORIOMODULACAD NA PREVENCAD E TRATAMENTO DA SARCOPEMNIA

Pesquisader: Adalbero Vieira Corazza

Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 710423237 .0000.0021

Institui¢do Proponents: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSD DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Prdgrio

DADOS DO PARECER

Humere do Parecer: £.529.039

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nio

CAMPO GRANDE, 23 de Novembro de 2023

Assinado por:

Fernando César de Carvalho Moraes
iCoordenador(a))
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— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Tllulo da Pesqulsa ASSOCIACAO DA ELETROESTIMULAQAO NEUROMUSCULAR E FOTOBIOMODULAQAO HNA PREVEN@AO E TRATAMENTO DA SARCOPENIA

Vieira Corazza
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 710423232.7 0000.0021

Submetido em: 01/11/2023

Instltulgao Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSS0 DO SUL

Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado
Localizagio atual da Versio do Proji Py i R
Patrocinador Principal: Financiamento Prcpno

+ DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

— LISTADE APRECIAQ(')ES DO PROJETO

Pesquisador

4;‘3—“5'& 23,
P.UE‘“‘“ ok -

\“l’m nmﬂ‘;’

Comprovante de Recepgio: 'g PE_COMPROVANTE_RECEPCAQ_2159848

" . . i . Exclusiva do .
Apreciagio ¥ Responsével * Versio ¥ Submi & dificagio ¥ Situagio ¥ oy — Agoes
PO Adalberto Viira 2 01/11/2023 2471112023 Aprovado N3o 2@ e +
— HISTORICO DE TRAMITES
Apreciagio Data/Hora Tipo Tramite Versdo Perfil Origem Destino Informagdes
ANEXO B
QUESTIONARIO SF-36
1- Em geral voceé diria que sua saude é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste

caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

N3do, ndo
dificulta de
modo algum

64




a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar 1 2 3
bola, varrer a casa.

c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
¢) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua satde fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma | Um pouco Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2 3

4

5

9- Estas questOes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em rela¢ao as ultimas 4 semanas.

A maior Uma boa Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor, 1 2 3 4 5 6
de vontade, de forca?
b) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido 1 2 3 4 5 6
que nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?

66




f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé tem
se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa

feliz?

1) Quanto tempo vocé tem
se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc.)?
Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
Tempo tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente A maioria o A maioria | Definitiva-
verdadeiro das vezes Nao sei | das vezes
verdadeiro falso mente falso
a) Eu costumo obedecer um
pouco mais facilmente que as 1 2 3 4 5
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa que 1 2 3 4 5
eu conhego
c) ’Eu acbo que a minha | ) 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha satude ¢ excelente 1 2 3 4 5
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